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RESUMEN

El creciente aumento del uso indiscriminado de antimicrobianos es considerado una
de las mayores problematicas sanitarias a nivel mundial. La falta de regulacion en torno a
su dispensacién y consumo ha provocado que cada vez mas pacientes presenten algun
grado de resistencia antimicrobiana, lo que se traduce en menos opciones de tratamiento,
aumentando asi la mortalidad de la poblacién y generando una amenaza mundial para la
salud humana. La implementacion de un programa de optimizacion de uso de
antimicrobianos en recintos asistenciales representa una estrategia para optimizar el uso
de los antimicrobianos, reducir la resistencia a estos y fomentar buenos habitos de
prescripcion y dispensaciéon de estos medicamentos, asi como evitar gastos innecesarios
en la atencidén sanitaria.

En este contexto, se llevd a cabo un diagnéstico de la situacion inicial del
establecimiento, asi como una revision del arsenal farmacoldgico, su posterior clasificaciéon
AWaRe y un analisis de consumo de antimicrobianos. Mientras que, para identificar
resistencia y susceptibilidad antimicrobiana se procedié a analizar muestras de urocultivos
e identificar los agentes causales mas frecuentes de infeccién urinaria. Asi mismo, se
elaboré el plan de trabajo del equipo PROA, proponiendo objetivos, actividades e
indicadores para medir el impacto de este. Se elaboré también una guia local para el manejo
de infeccién urinaria y una guia local para el manejo de neumonia adquirida en comunidad.

Por lo tanto, se espera la implementacién de un PROA en el Hospital Juana Ross
de Edwards con la finalidad de sentar las bases que contribuyan a la disminucién de la
resistencia antimicrobiana, incorporando diversas estrategias que serviran de apoyo tanto

a los prescriptores como a toda la comunidad que comprende este establecimiento.
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ABSTRACT “PROPOSAL OF A PROTOCOL FOR THE IMPLEMENTATION OF A
PROGRAM TO OPTIMIZE THE USE OF ANTIMICROBIALS AT THE JUANA ROSS DE
EDWARDS HOSPITAL”

The growing increase in the indiscriminate use of antimicrobials is considered one
of the biggest health problems worldwide. The lack of regulation around their dispensation
and consumption has caused more patients to present some degree of antimicrobial
resistance, which translates into fewer treatment options, thus increasing mortality in the
population and generating a global threat to human health. The implementation of a program
to optimize the use of antimicrobials in healthcare facilities represents a strategy to optimize
the use of antimicrobials, reduce antimicrobial resistance and promote good prescribing and
dispensing habits, as well as to avoid unnecessary healthcare costs.

In this context, a diagnosis of the initial situation of the facility was carried out, as
well as a review of the pharmacological arsenal, its subsequent AWaRe classification and
an analysis of antimicrobial consumption. To identify antimicrobial resistance and
susceptibility, urine culture samples were analyzed and the most frequent causative agents
of urinary tract infection were identified. The PROA team's work plan was also drawn up,
proposing objectives, activities and indicators to measure its impact. A local guide for the
management of urinary tract infection and a local guide for the management of community-
acquired pneumonia were also prepared.

Therefore, the implementation of a PROA at the Juana Ross de Edwards Hospital is
expected to lay the foundations that will contribute to the reduction of antimicrobial
resistance, incorporating various strategies that will support both prescribers and the entire

community of this facility.
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GLOSARIO

Analisis FODA: El analisis FODA (debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades), es
un metodo para reconocer puntos fuertes y débiles internos o presentes, asi como

oportunidades y riesgos externos o futuros para ayudar a tomar decisiones.

Antimicrobiano: Agente o sustancia de cualquier procedencia (microorganismos, plantas,
sintético o semisintético) que actua contra cualquier tipo de microorganismo, tales como

bacterias (antibidtico), virus (antiviral), hongos (antimicético) y parasitos (antiparasitario).

Bacterias multirresistentes: Aquellas que son resistentes a la accion de, por lo menos, un

agente en tres 0 mas categorias de antibiéticos.

Dosis diaria definida (DDD): Dosis media utilizada de un medicamento para el tratamiento

de su indicacion principal en adultos.

Infeccién asociada a la atencién de salud: Infeccion que un paciente contrae mientras es
asistido en una instituciéon sanitaria y que no se habia manifestado ni estaba en incubacién
al momento del ingreso. Estas infecciones también pueden aparecer después de que el

paciente reciba el alta.

Infeccién adquirida en la comunidad: Infeccion que se contrae fuera de una institucién

sanitaria.
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Indicadores de proceso: Estas medidas recogen informacion en torno a los procesos
fundamentales que ayudan a lograr los resultados deseados. En el caso de los PROA, un
ejemplo seria la proporcidon de pacientes a quienes se les recetaron antimicrobianos de

acuerdo con las guias de tratamiento actuales.

Indicadores de resultado: Estas medidas se emplean en las actividades para reflejar
cambios cuantitativos, sobre todo en el uso de antibidticos. El consumo de antibidticos se
expresa mediante un numerador que indica la cantidad usada (es decir, DDD) por
denominador definido (es decir, dias-paciente, ingresos, consultas) a fin de permitir

comparaciones a lo largo del tiempo en el mismo lugar o con otros lugares.

Programa de optimizacion de uso de antimicrobianos: Estrategia institucional orientada
a fomentar el uso apropiado de los antimicrobianos mediante la puesta en practica de

intervenciones con fundamento cientifico.

Resistencia antimicrobiana: Los microorganismos como las bacterias, virus, hongos y los
parasitos se modifican al verse expuestos a medicamentos antimicrobianos tales como los
antibioticos, antivirales, antimicéticos y antiparasitarios. Como consecuencia, los

medicamentos se vuelven ineficaces.

Tratamiento empirico: Tratamiento inicial con antibidticos dirigido contra el
microorganismo causal mas probable. Cuando no se cuenta con informacién objetiva, las
recomendaciones habran de basarse en los datos locales de susceptibilidad antimicrobiana,

datos cientificos disponibles o la opinién de expertos.



ABREVIACIONES

AEMPS: Agencia Espafnola de Medicamentos y Productos Sanitarios.
AWaRe: Acceso, vigilancia y reserva.

CIM: Concentracion minima inhibitoria.

COMGES: Compromisos de Gestion.

DACD: Diarrea asociada a Clostridioides difficile.

DDD: Dosis diarias definidas.

FODA: Fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.
GEIH-SEIMC: Grupo de Estudio de la Infeccion Hospitalaria-Sociedad Espanola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.

HPB: Hospital de Pefablanca.

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud.

IDSA: Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas.

ITU: Infeccion del tracto urinario.

KPC: Klebsiella pneumoniae carbapenemasa.

MINSAL: Ministerio de Salud.

NAC: Neumonia adquirida en la comunidad.

OMS: Organizacién mundial de la salud.

PCIAAS: Programa de Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud.
PBP: Penicillin-binding proteins.

PROA: Programa de Optimizacién de uso de los Antimicrobianos.
PROCET: Programa de Control y Eliminacion de la Tuberculosis.
RAM: Reaccion adversa a medicamentos.

SEFH: Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.



SEMPSPH: Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene.
SHEA: Sociedad Americana de Epidemiologia de la Atenciéon Médica.

SSVQ: Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.
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INTRODUCCION

Desde la antigiedad, las enfermedades infecciosas han representado uno de los
mayores problemas de salud a los que se ha enfrentado la humanidad. El descubrimiento
de la penicilina por parte de Alexander Fleming en el afio 1928 representd una revolucién
mundial y uno de los logros mas grandes en la historia de la medicina, debido a que el uso
de antibidticos permitié combatir enfermedades infecciosas que hasta entonces habian sido
mortales (Serna et al., 2022). Sin embargo, no mucho después de que comenzara la era
antimicrobiana moderna, aparecieron sefiales de advertencia sobre el comienzo de
resistencia hacia algunos de estos compuestos, transformando la llamada “edad de oro” de

los antimicrobianos en una importante crisis sanitaria (Brinkac et al., 2017).

Los antimicrobianos se encuentran definidos como sustancias que pueden ser de
origen natural, semisintético o sintético que poseen la capacidad de destruir o inhibir la
replicaciéon de los microorganismos, por lo que se emplean principalmente en la prevencion
y tratamiento de una amplia gama de infecciones. Gracias a su disponibilidad y eficacia, se
han alcanzado avances notables en la medicina, desde el tratamiento de infecciones
anteriormente mortales hasta procedimientos quirtrgicos que de otra manera serian
imposibles de ejecutar (Pinto Ferreira et al., 2022). Asi mismo, la resistencia antimicrobiana
es considerada en la actualidad como una crisis de salud publica que genera una amenaza

constante para tratar exitosamente las infecciones bacterianas (McEwen et al., 2018).

La disponibilidad y accesibilidad de la terapia antimicrobiana ha reducido
significativamente la mortalidad en la poblacion pediatrica, lo que signific6 un aumento de
la expectativa de vida en general. Sin embargo, un numero cada vez mas elevado de
microorganismos se esta volviendo resistente a multiples antimicrobianos que actualmente
se utilizan como tratamiento de multiples cuadros infecciosos, lo que resulta en la aparicién

de bacterias resistentes a multiples farmacos (Huemer et al., 2020).

1. Mecanismos de resistencia
La resistencia antimicrobiana se produce cuando las bacterias, virus, hongos o
parasitos no responden a los tratamientos farmacolégicos con antimicrobianos, lo que

permite la supervivencia del microorganismo dentro del huésped (Tang et al., 2023). A



través del proceso de seleccidon darwiniana, los microorganismos que enfrentan la presién
de la seleccidn antimicrobiana mejoran su aptitud de supervivencia al adquirir y expresar
genes de resistencia y luego traspasar esos genes a las bacterias siguientes. Por lo tanto,
el uso excesivo de este grupo farmacologico se considera un impulso importante del

fendmeno de resistencia (McEwen et al., 2018).

En la actualidad, se conoce que las bacterias pueden desarrollar resistencia a los
antibiéticos mediante la mutacién o adquisicion de material genético por conjugacion,
transformacion y/o transduccion, conocidos principalmente como mecanismos de
transferencia horizontal de genes (Serna et al., 2022). Los mecanismos de resistencia
clasicos incluyen resistencia cromosdémica, cambios en la permeabilidad de la membrana
celular, produccion de enzimas, modificacidon o mutacion del sitio blanco, cambios en el
sistema de bomba de eflujo activo y transferencia horizontal o vertical de genes de

resistencia antimicrobiana (Wang et al., 2023).

En relacion con los mecanismos de resistencia antimicrobiana, se ha observado que
las concentraciones intracelulares de antimicrobianos se pueden mantener bajas mediante
la disminucion de la permeabilidad de la membrana celular, reduciendo o mutando las
porinas que permitirian la entrada de antimicrobianos en la célula. Otra forma de disminuir
las concentraciones intracelulares de antimicrobianos es aumentando el eflujo de
quimioterapéuticos mediante el uso de bombas de eflujo especificas. Por otro lado, las
mutaciones espontaneas o las modificaciones postraduccionales de una molécula diana de
un antimicrobiano pueden provocar cambios conformacionales que resultan en una unién
ineficaz, y, por consiguiente, una atenuacion de la actividad antimicrobiana (Huemer et al.,
2020).

Estos mecanismos y estrategias de resistencia mencionados permiten a los
microorganismos sobrevivir en presencia de antimicrobianos, lo que representa una
reduccién en las opciones de tratamiento para las infecciones mas graves, aumento de las
tasas de mortalidad debido al fracaso del tratamiento y una amenaza mundial para la salud
humana, por lo que se requiere de una respuesta global urgente que esté coordinada para

la vigilancia de la resistencia antimicrobiana emergente (De Oliveira et al., 2020).



2. Impacto global

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, solo en
Estados Unidos, se estima que 2 millones de personas se infectan con bacterias resistentes
a los antimicrobianos, lo que trae como consecuencia aproximadamente 23.000 muertes
cada ano como resultado directo de estas infecciones resistentes (Brinkac et al., 2017).
Mientras que, en Europa, se estima que 25.000 muertes son atribuibles a infecciones
resistentes a los antimicrobianos de manera anual (Brinkac et al., 2017). Otros autores
como Majumder et al. (2020), mencionan que las estancias hospitalarias de los pacientes
con resistencia antimicrobiana promedian unos 13 dias, lo cual provoca 8 millones de dias

de hospitalizaciones adicionales al afio con un coste de hasta 29.000 délares por paciente.

Un estudio realizado en Latinoamérica mostré que, en el afo 1997 México tenia el
consumo mas elevado de antimicrobianos, con una Dosis Diaria Definida (DDD) por 1.000
habitantes por dia de 15,6, seguido de Argentina en segundo lugar con 14,3 y finalmente
Chile en tercer lugar con 14,1. Para el ano 2007 las cifras varian, situando a Argentina como
lider en el consumo de antimicrobianos con una DDD de 16,6 por 1.000 habitantes por dia,
seguido de Venezuela con un valor de 15,9 y Chile desciende hasta un valor de 12,5 (Wirtz/
etal., 2010).

Por otro lado, segun Ho et al. (2025), en el afo 2019, se reporté la muerte de
aproximadamente 5 millones de personas a causa de la resistencia antimicrobiana,
especificamente bacteriana, por lo que se prevé que esta cifra aumente de manera
exponencial para el ano 2050 si no se aborda con estrategias y medidas suficientes, lo cual

hace imperativo la toma de medidas urgentes (Figura N° 1).
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Figura N° 1: La situacion global de resistencia antimicrobiana es considerada actualmente
uno de los principales problemas de salud publica, lo que ha motivado el disefio e
implementacion de estrategias dirigidas a paliar el problema. La primera estrategia pretende
favorecer el desarrollo y comercializacion de nuevos antimicrobianos con actividad frente a
los patégenos mas problematicos actualmente. La segunda estrategia se enfoca en
optimizar los mecanismos de control de la infecciobn en los recintos asistenciales.
Finalmente, la tercera estrategia se centra en optimizar el uso de los antimicrobianos, con
la intencion de alargar la vida util de estos y obtener los mejores resultados clinicos en los

pacientes con infecciones graves (Rodriguez-Bario et al., 2012).

Ante la grave amenaza que representa la resistencia antimicrobiana para la salud
humana, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado el Plan de Accion
Mundial sobre la Resistencia a los Antimicrobianos. Este plan tiene por objetivo asegurar la
continuidad del tratamiento farmacolégico y la prevencién satisfactoria de enfermedades

infecciosas con medicamentos eficaces, seguros y de calidad garantizada, que a la vez se



utilicen con responsabilidad y sean accesibles a las personas que los necesiten (OMS,
2016).

Por lo tanto, con la finalidad de poner en marcha el plan de accién, se han
establecido cinco objetivos especificos, los cuales proporcionan una guia global para que
los paises elaboren estrategias locales para combatir la resistencia antimicrobiana. Estos
objetivos se detallan a continuacién:

1. Mejorar el conocimiento y la comprension sobre la resistencia antimicrobiana.
Reforzar el conocimiento mediante la investigacion.
Reducir la incidencia de las infecciones.

Utilizar de manera 6ptima los agentes antimicrobianos.

A S

Asegurar una inversion sostenible para contrarrestar la resistencia antimicrobiana
(OMS, 2016).

3. Programas de optimizacion de uso de antimicrobianos

A raiz de esta problematica detallada anteriormente, surgen los Programas de
Optimizacién del uso de Antimicrobianos (PROA), los cuales corresponden a un conjunto
de acciones locales coordinadas destinadas al uso apropiado de los antimicrobianos en los
establecimientos de salud. Estos programas buscan optimizar el uso de antimicrobianos,
reducir la resistencia a estos y las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS),
fomentar la modificacién del comportamiento relacionado con los habitos de prescripcion y
dispensacion de antimicrobianos, asi como lograr ahorros y evitar gastos innecesarios en
la atencion sanitaria (OMS, 2020). La filosofia general que este documento plantea es
principalmente servir como instrumento de ayuda al profesional prescriptor en la toma de
decisiones sobre la utilizacion de antimicrobianos, priorizando los aspectos no impositivos

y los formativos sobre los restrictivos.

Un PROA debe adaptarse a sus recursos humanos, financieros, estructurales y de
organizacién, asi como a la variedad de pacientes que se atienden en el recinto hospitalario.
Por lo tanto, es de suma importancia que el comité PROA decida de comun acuerdo las
estrategias idéneas para las circunstancias locales, basandose para ello en un analisis de
situacion y la elaboracion de un plan de accion (OMS, 2020). Para conformar este equipo,

se debera establecer un equipo multidisciplinario integrado por distintos profesionales



sanitarios, que en conjunto reunen las competencias necesarias y desempefian las

funciones encaminadas a ejecutar el programa (Rodriguez-Bario et al., 2012).

4. Conformacién del equipo PROA

La conformaciéon de un equipo de profesionales encargado de llevar a cabo las
actividades del PROA es una estrategia fundamental para el éxito del programa. Entre los
criterios basicos para conformar este equipo segun las recomendaciones de la Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA), se establece que debe ser un equipo
multidisciplinario con un nucleo formado principalmente por un infectélogo o clinico experto
en enfermedades infecciosas, un farmacéutico clinico experto en antimicrobianos y un
microbiélogo experto en resistencia antimicrobiana (Dellit et al., 2007). Siempre se debe
considerar, que la directiva o administracion del recinto hospitalario debe avalar
formalmente el plan de accion sobre optimizacién de los antimicrobianos y brindar apoyo
de organizacién y estructural asignando los recursos econdémicos y humanos

fundamentales para llevar a cabo las actividades propuestas (OMS, 2020).

En primer lugar, los conocimientos tedéricos y practicos referente al tratamiento de
infecciones son aportados por un médico infectélogo, o en su defecto un médico que tenga
interés y/o experiencia en el tema. Este experto ayuda a la formulacién de guias clinicas,
realiza intervenciones pre y post prescripcion, la realizacién de interconsultas, asi como la

revision y analisis de los informes sobre los progresos realizados (OMS, 2020).

Por otro lado, el experto con conocimiento y experiencia en el area de microbiologia
puede ser en primera instancia un meédico con formacion especifica en esta area, sin
embargo, si no se dispone de este profesional asume en su lugar un profesional tecnélogo
médico encargado de la seccion de microbiologia. Entre sus funciones se encuentran
principalmente el apoyo en actividades especificas de laboratorio clinico, ademas de velar
por la disponibilidad y calidad de los informes de resultados de cultivos y susceptibilidad
realizados (OMS, 2020).

Finalmente, los conocimientos tedricos y practicos en materia de antimicrobianos
son aportados por un farmacéutico clinico. Este profesional ayuda a elaborar guias,

supervisar la compra y suministro de antimicrobianos, examinar las recetas y dispensar



estos medicamentos, reconocer y resolver desabastecimientos y/o escasez de productos
farmacéuticos, optimizar la posologia de los pacientes con disfunciones organicas y
patologias concomitantes, asi como fomentar practicas adecuadas de prescripcion,

dispensacion y administracion de antimicrobianos (OMS, 2020).

Este equipo es el responsable del disefio, implementacion y evaluacion periddica de
las estrategias a desarrollar dentro de la institucion segun lo dispuesto en la normativa
(MINSAL, 2020). Ademas, se encarga de evaluar el programa a nivel institucional
analizando los resultados del monitoreo de los indicadores y reportarlos cada vez que sean

solicitados por el servicio de salud correspondiente (MINSAL, 2022).

A nivel nacional, la Resolucion Exenta N?1146 del afio 2020 aprueba la Norma
General Técnica N°210 para la racionalizacion del uso de antimicrobianos en la atencién
clinica. Esta norma establece plazos para que los hospitales de alta y mediana complejidad
cuenten con PROA definidos por resolucién y apliquen estrategias de optimizaciéon de uso
de antimicrobianos. Sin embargo, es fundamental mencionar que de acuerdo con la IDSA
y la Sociedad de Epidemiologia de la Atencion Médica (SHEA) se recomienda que
independiente de la complejidad del recinto hospitalario es necesario contar con programas
de control de antimicrobianos, ya que las estrategias de gestion de los PROA deben

considerarse personalizables y adaptables segun el entorno local (Buckel et al., 2018).

5. Clasificacion AWaRe

Como parte de una estrategia global enfocada en la contenciéon de una posible
resistencia antimicrobiana, el comité de expertos de la OMS establecié algunas definiciones
de grupos de antibioticos con el fin de asegurar el acceso y los resultados clinicos en salud,
y al mismo tiempo reducir el potencial desarrollo de resistencia antimicrobiana y preservar
antibidticos de ultima linea (MINSAL, 2020). La clasificacion AWaRe de la OMS separa los
grupos comunmente utilizados de antibioticos en tres grupos, Acceso, Vigilancia y Reserva
(Figura N° 2), segun su espectro, riesgo de resistencia, riesgo de toxicidad y utilidad clinica
(Ruiz-Ramos et al., 2023). Esto constituye un medio de apoyo para las actividades de
monitorizacion de estos medicamentos, ya a partir de esta clasificacion se ofrecen
recomendaciones sobre cuando emplear los antimicrobianos de cada categoria (OMS,
2020).



Acceso

Clasificacion
AWaRe

Vigilancia Reserva

Figura N°2: Los medicamentos del grupo Acceso se emplean como tratamiento de
infecciones comunes, deben estar disponibles en el arsenal institucional y no tener uso
restringido. No requieren de guias clinicas para sus indicaciones, pero si se recomienda el
uso de protocolos o guias clinicas del MINSAL para orientar su buen uso. Por otro lado, los
correspondientes al grupo Vigilancia son medicamentos utilizados como primera o segunda
linea para infecciones menos comunes, requieren del uso de guias clinicas para patologias
donde se utilicen con mayor frecuencia, asi como estrategias de revision de la prescripcion
después de 48-72 horas de iniciado el tratamiento. Finalmente, los medicamentos
pertenecientes al grupo Reserva presentan uso restringido, ya que se deben utilizar sélo en
indicaciones especificas de patologias graves ocasionadas por microorganismos con
susceptibilidad conocida o como dltima alternativa cuando Ilos medicamentos
correspondientes a los grupos anteriormente mencionados hayan fracasado (MINSAL,
2020).

6. Seguimiento del PROA
Es importante destacar que, la medicion y el monitoreo del uso de los
antimicrobianos es uno de los pilares para el buen funcionamiento del PROA, ya que se
busca evaluar tanto el cumplimiento de las intervenciones implementadas, como los

resultados obtenidos por estas. Para realizar el monitoreo y evaluacidén es necesario que



se establezca un sistema que permita obtener los datos que se requieren para construir los
indicadores. Ademas, se deben considerar los tiempos requeridos por el equipo PROA para
la construccion de estos indicadores y el analisis de la informacion generada, de manera
que se permita evaluar el desempefio del programa localmente y asi proponer las mejoras

que se requieran segun los resultados obtenidos (MINSAL, 2022).

Uno de los indicadores de monitoreo mas utilizado a nivel de gestion hospitalaria
son las DDD, que corresponden a la dosis de mantenimiento por dia de un medicamento
para un adulto cuando el farmaco se utiliza en su indicacién principal. Permiten comparar
el consumo de principios activos entre paises y valorar las tendencias en el consumo con

el tiempo, lo que constituye una excelente herramienta (Caamario-Isorna et al., 2008).

7. Situacion Hospital Juana Ross de Edwards
El hospital de Pefiablanca Juana Ross de Edwards (HPB) ubicado en la comuna de
Villa Alemana es un hospital de baja complejidad perteneciente a la red del Servicio de
Salud VifAa del Mar-Quillota (SSVQ) y que beneficia aproximadamente a un total de 147.418
personas. Este establecimiento cuenta con diversos servicios clinicos y unidades de apoyo,
tales como servicio de urgencias, medicina, rehabilitacion, salud mental, policlinico y
servicio dental. En cuanto al servicio de medicina, se dispone de 81 camas destinadas para

atencion cerrada de pacientes hospitalizados (Hospital Juana Ross de Edwards, 2023).

Considerando los diversos flujos de derivaciones de pacientes entre hospitales de
la red y traslados de pacientes entre hospitales de alta complejidad a hospitales de menor
complejidad, es que desde el SSVQ instruyd la implementacion de PROA en todos los

hospitales de la red.

Actualmente, este establecimiento no cuenta con ninguna politica establecida que
regule el uso racional de los antimicrobianos. Si bien el arsenal farmacoterapéutico actual
no incluye antimicrobianos pertenecientes al grupo reserva, existe una amplia dispensacion
de antimicrobianos que pertenecen tanto al grupo de acceso como de vigilancia, sin ninguna
supervision ni formularios de solicitud establecidos. Adicionalmente existen pacientes que
se trasladan de hospitales de mayor complejidad de la red que llegan al hospital de

Pefiablanca con sus antibidticos respectivos para término de tratamientos, sin
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monitorizacién ni seguimiento de administracidén de dosis. Es por esta razén que se plantea
colaborar con el hospital de Pefiablanca Juana Ross de Edwards proponiendo un protocolo
de implementaciéon de un PROA con el objetivo de contribuir a la disminucién de la
resistencia antimicrobiana, el cual incorporara diversas estrategias y actividades que
serviran de apoyo tanto a los profesionales prescriptores como a la comunidad que

comprende este establecimiento en la gestién de esta problematica de salud.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Proponer un protocolo para implementar un programa de optimizacion de uso de

antimicrobianos (PROA) en el Hospital de Pefiablanca Juana Ross de Edwards.

Objetivos especificos

o Disefar propuesta de protocolo y herramientas para implementacién del PROA.

e Categorizar los antimicrobianos disponibles en el arsenal terapéutico segun la
clasificaciéon AWaRe.

e Analizar principales patdgenos causantes de infecciones del tracto urinario en
pacientes hospitalizados.

e Establecer lineamientos para tratamiento de patdgenos causantes de infecciones

del tracto urinario segun grado de resistencia antimicrobiana.



1.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo en la Unidad de Farmacia del

Hospital de Pefablanca Juana Ross de Edwards, enfocado en formular un protocolo para

la implementacion de un PROA.

La propuesta del periodo de estudio se realizara durante el primer semestre del afio 2025

y considerara una retrospectividad de un afo. El estudio abarcé los antimicrobianos usados

solo en pacientes pertenecientes a la unidad clinica de medicina.

2. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Todos los antimicrobianos pertenecientes al arsenal
farmacologico del Hospital Juana Ross de Edwards. Para el andlisis de muestras de
urocultivo, se incluyeron todas las muestras procesadas que corresponden a
pacientes del servicio de medicina.

Criterios de exclusion: Todos los antimicrobianos que sean entregados por otros
establecimientos para completar terapia o que no estén dentro del arsenal
farmacoldgico, asi como los antimicrobianos usados en programas nacionales como
de tuberculosis, programas de VIH o Hepatitis B, debido a que estos presentan sus
propias pautas a seguir. Para el analisis de muestras de urocultivo, se excluyeron
todas las muestras procesadas que corresponden a pacientes derivados de otros

centros asistenciales.

Diseno del estudio

En primera instancia, se llevo a cabo un analisis FODA (fortalezas, oportunidades,

debilidades y amenazas), el cual es un instrumento crucial para determinar lo que se debe

hacer y lo que se puede hacer, asi como obtener un diagnoéstico de la situacion inicial en el

HPB. Es decir, el equipo PROA puede decidir con este andlisis las estrategias mas idéneas

para las circunstancias locales, ya que se abordan los siguientes aspectos:

Puntos fuertes y débiles, oportunidades y riesgos en los distintos niveles del
establecimiento de salud.
Posibles barreras y factores facilitadores de la participacion de los diferentes

profesionales sanitarios en el programa de optimizacion.



13

Se realiz6 la revision del arsenal farmacoldgico de antimicrobianos perteneciente al
Hospital de Pefiablanca, utilizando la clasificacion de grupos AWaRe de la OMS. Ademas,
se realizd un analisis de resultados de muestras de urocultivo para determinar la
susceptibilidad antimicrobiana local, lo cual aporta en gran medida a la determinacién de
los antimicrobianos que estaran sujetos al formulario de solicitud de antimicrobianos de uso
restringido, los cuales, posteriormente de ser dispensados por la unidad de farmacia, se
deberan informar al lider del equipo PROA para que apruebe o rechace la solicitud. El
numero de muestras de urocultivo analizadas durante el tercer y cuarto trimestre del afo
2024 corresponden a 1.763 muestras en total, de las cuales 1.617 muestras debieron ser

descartadas (Tabla N°4). Con ello, se evalu6 un total de 146 muestras de urocultivos.

Por otro lado, se propone la designacién de las actividades y estrategias a
desarrollar como equipo PROA y de cada miembro en particular, basandose principalmente
en las recomendaciones de la guia clinica chilena titulada “norma general técnica N° 210
para la racionalizacion del uso de antimicrobianos en la atencion clinica”. Ademas, se
diseno el plan de accion de optimizaciéon de los antimicrobianos a corto, mediano y largo
plazo, basandose en las recomendaciones del manual practico de la OMS titulado
‘programas de optimizacién de los antimicrobianos en instituciones sanitarias de los paises
de ingresos bajos y medianos”y las recomendaciones de la guia “programa de optimizacion
de los antimicrobianos (PROA) en hospitales esparioles: documento de consenso GEIH-
SEIMC, SEFH y SEMPSPH”. Una vez que se realicen todas las actividades mencionadas
con anterioridad, se procede a elaborar la propuesta de programa de optimizacion en el uso

de antimicrobianos en el Hospital Juana Ross de Edwards.

Se consolidé informacion sobre datos hospitalarios importantes, tales como
estadistica de informes sobre susceptibilidad antimicrobiana. Estos datos son considerados
estadistica local del servicio de laboratorio clinico. Ademas, se consolidd informacién sobre
las tendencias actuales del consumo de antimicrobianos, cuya estadistica se considera
local de la unidad de farmacia central. Cabe destacar que en ninguna circunstancia se
accedié a fichas clinicas, recetas médicas ni a ningun dato sensible de los pacientes

hospitalizados.
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Ademas, se implementaron indicadores para evaluar y monitorizar el correcto
funcionamiento del PROA. En concreto, se calcularon las DDD con retrospectividad de un
afo para evaluar las tendencias en el consumo a nivel local, lo que permitira optimizar la
toma de decisiones en la prescripcidon y el uso de los antimicrobianos. La construccién del

indicador se realizé de la siguiente manera:

Consumo x 100

N°de DDD /100 di =
¢ / las cama DDD x dia cama ocupado

En dénde:

- Consumo = gramos del antimicrobiano utilizado en un periodo dado.
- Dias Cama = total de dias cama utilizados en el periodo dado.

- DDD = Dosis diarias definidas para el antimicrobiano determinado.

Las DDD para los antimicrobianos fueron extraidas desde el indice ATCDDD - ATC/DDD.
(https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/) perteneciente al WHO Collaborating Centre for Drug
Statistics Methodology.

Este sistema permite analizar las diferencias de consumo entre los diferentes
servicios del hospital e incluso entre hospitales de caracteristicas similares, ademas de

conocer y analizar las tendencias temporales evolutivas de consumo.

En ultima instancia, como parte del plan de trabajo, se elaboré una propuesta de
guia clinica local sobre el manejo de infeccion del tracto urinario (ITU) y manejo de
neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Esta guia se encuentra basada en las
orientaciones y manual practico del MINSAL, titulado “Orientacién técnica para el uso de
antibiéticos en infecciones comunitarias de manejo ambulatorio (2021)” y el “Manual de
Antibioterapia y Control de Infecciones para Uso Hospitalario (2024)” perteneciente al
Programa de Optimizacion de Uso de Antimicrobianos y Comité de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud del Hospital Clinico UC-CHRISTUS, el cual
busca ser de apoyo al equipo de profesionales en la toma de decisiones y reforzar las

buenas practicas de prescripcion.
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RESULTADOS

1. Analisis FODA
Se realizé un andlisis FODA para obtener un diagnéstico de la situacion inicial del

Hospital Juana Ross de Edwards, en el cual se obtuvo la siguiente informacién (Tabla N°1):

Tabla N°1: Analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas para la
elaboracién del PROA.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

« La resistencia antimicrobiana se « Incremento de la concientizacion en
considera una prioridad por parte de torno a la resistencia antimicrobiana
los equipos y direccion médica. y Sus consecuencias para la salud.

+» Conformacién del equipo PROA en % Presentacion de los resultados de
el afo 2024. las actividades realizadas a los

+ Existencia de un programa activo demas profesionales sanitarios del
de prevencion y control de servicio de salud.
infecciones. < Control de la resistencia

+ Acceso a datos de susceptibilidad antimicrobiana en la poblacién.
antimicrobiana por parte de equipo s Promover un uso racional de
de laboratorio clinico. antimicrobianos hacia los

+ Existencia de directrices y normas profesionales prescriptores.

técnicas que  respalden la

implementacién de un PROA.

DEBILIDADES AMENAZAS

+ Limitacion de tiempo y horarios +«» Priorizacion de otras problematicas
establecidos para llevar a cabo las distintas del PROA.
actividades del PROA. + Tasas de resistencia antimicrobiana
+ Inexistencia de protocolos locales en aumento.
que establezcan directrices para el « Presupuesto escaso del
tratamiento de infecciones locales. establecimiento.

+ Riesgo de que el personal sanitario

no cumplan con las
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+ Falta de datos detallados e informes recomendaciones y politicas
sobre susceptibilidad y niveles de establecidas en el programa.

resistencia antimicrobiana.

2. Analisis de arsenal farmacolégico de antimicrobianos

Se realiz6 una revisiéon del arsenal farmacolégico de antimicrobianos perteneciente
al HPB, categorizando a su vez segun la clasificacion AWaRe de la OMS, dividiendo
conforme al tipo de antimicrobiano, tales como antibidticos, antivirales y antimicéticos de
uso sistémico y clasificando segun forma farmacéutica del antimicrobiano (Tabla N°2 y N°3).
Es importante destacar, que no se dispone de medicamentos clasificados en el grupo
reserva, debido principalmente a que su uso esta limitado para establecimientos de mayor
complejidad. Esta revision fue realizada siguiendo las directrices del sistema AWaRe de la

OMS y la norma general técnica N° 210 perteneciente al MINSAL.

Tabla N°2: Antimicrobianos del arsenal farmacolégico del Hospital Juana Ross de Edwards

categorizados en el grupo “Acceso” segun la clasificacion AWaRe de la OMS.

ACCESO

Farmaco Forma farmacéutica Dosis
Penicilinas
Amoxicilina Comprimido 500 mg
Amoxicilina Polvo para suspension oral 250 mg/5 mL
Amoxicilina Polvo para suspension oral 500 mg/5 mL
Amoxicilina/Acido Comprimido 875 mg/125 mg
clavulanico
Ampicilina Polvo liofilizado para 500 mg
solucion inyectable
Bencilpenicilina Polvo liofilizado para 1.000.000 UI
solucion inyectable
Bencilpenicilina Polvo liofilizado para 2.000.000 Ul
solucién inyectable
Benzatina Polvo liofilizado para 1.200.000 Ul
Bencilpenicilina solucion inyectable
Cloxacilina Comprimido 500 mg
Cloxacilina Polvo liofilizado para 500 mg

solucion inyectable
Cefalosporinas



Cefadroxilo
Cefazolina

Cotrimoxazol

Amikacina

Gentamicina

Clindamicina
Clindamicina

Nitrofurantoina

Metronidazol
Metronidazol

Comprimido
Polvo para solucion
inyectable

Sulfonamidas
Comprimido

Aminoglucésidos
Solucién inyectable
Solucion inyectable
Lincosamidas

Capsula
Solucion inyectable
Nitrofuranos
Comprimido
Otros antimicrobianos
Comprimido
Solucién inyectable
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500 mg
1gr

SMT 800 mg/ TMP

160 mg

500 mg/2 mL
80 mg/2 mL

300 mg
600 mg/4 mL

100 mg

500 mg
500 mg/100 mL

Tabla N°3: Antimicrobianos del arsenal farmacolégico del Hospital Juana Ross de Edwards

categorizados en el grupo “Vigilancia” segun la clasificacion AWaRe de la OMS.

VIGILANCIA

Farmaco

Ampicilina/Sulbactam

Azitromicina
Claritromicina
Claritromicina

Ceftriaxona
Ciprofloxacino
Moxifloxacino*

Rifampicina

Aciclovir

Forma farmacéutica
Penicilinas
Polvo liofilizado para
solucion inyectable
Macrolidos
Comprimido
Comprimido
Polvo para suspension oral
Cefalosporinas
Polvo para solucion
inyectable
Quinolonas
Comprimido
Comprimido
Antituberculosos*
Capsula

Antivirales de uso sistémico orales

Comprimido

Dosis
1000 mg/500 mg
500 mg

500 mg
250 mg/5 mL

1gr
500 mg
400 mg
150 mg

400 mg
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Oseltamivir Comprimido 75 mg

Oseltamivir Suspensién oral 12 mg/5 mL
Antifangicos de uso sistémico orales

Fluconazol Comprimido 150 mg

Terbinafina Comprimido 250 mg

(*) Los antimicrobianos utilizados para el tratamiento de la tuberculosis no se consideran
dentro de la clasificacion AWaRe, con excepcion de la rifampicina y las quinolonas como el
moxifloxacino. Estos farmacos son utilizados exclusivamente en los esquemas terapéuticos
de la tuberculosis, los cuales siguen normativas estrictas en cuanto a la prescripcion,
dispensacion y uso. Por lo tanto, la utilizacion de estos antimicrobianos debe someterse a
lo establecido por las normas del Programa Nacional de Control y Eliminaciéon de la
Tuberculosis (PROCET).

Para el analisis de consumo de los antimicrobianos, se ha considerado el consumo
mensual de antimicrobianos (Figura N°3), mensual segun forma farmacéutica (Figura N°4)
y anual segun forma farmacéutica (Figura N°5) extraido desde los registros de estadistica
pertenecientes a la unidad de farmacia durante el afio 2024, el cual ha permitido la

construccion de los siguientes graficos de consumo:

CONSUMO MENSUAL DE ANTIMICROBIANOS EN EL
HOSPITAL DE PENABLANCA
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Figura N°3: Consumo mensual de antimicrobianos.
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*Suma de todas las formas farmacéuticas de antimicrobianos utilizados cada mes.

CONSUMO MENSUAL DE ANTIMICROBIANOS
SEGUN FORMA FARMACEUTICA
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Figura N°4: Consumo mensual de antimicrobianos segun forma farmacéutica.

CONSUMO ANUAL DE ANTIMICROBIANOS SEGUN
FORMA FARMACEUTICA
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Figura N°5: Consumo anual de antimicrobiano segun forma farmacéutica. El 52,8%

corresponde al consumo anual de comprimidos, con un N=15.016 unidades posoldgicas. El
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0,3% corresponde al consumo anual de frascos para suspension oral, con un N=85
unidades. El 12,0% corresponde al consumo anual de ampollas, con un N=3.410 unidades
posoldgicas. Finalmente, el 34,9% corresponde al consumo anual de frascos ampolla, con

un N=9.910 unidades posologicas.

A partir de la informacion registrada anteriormente, se ha obtenido el registro de
consumo anual de los antimicrobianos categorizados en el grupo acceso y en el grupo

vigilancia, permitiendo obtener el siguiente grafico de consumo (Figura N° 6):

CONSUMO ANUAL DE ANTIMICROBIANOS
SEGUN CLASIFICACION AWARE

2 100,0%
=
8
§ 80,0%
S 58,0%
E 60,0% 2
‘5 42,0%
o 40,0%
=
=)
g 200%
72}
=]
(=}
O 0,0%
GRUPO ACCESO GRUPO VIGILANCIA

H Total

Figura N°6: Consumo anual de antimicrobianos segun clasificacion AWaRe. El 58%
corresponde al consumo anual de antimicrobianos pertenecientes al grupo acceso, con un
N=16.480 unidades posoldgicas. Por otro lado, el 42% corresponde al consumo anual de

antimicrobianos pertenecientes al grupo vigilancia, con un N=11.941 unidades posologicas.

Por otro lado, se ha obtenido de manera mas detallada los consumos anuales segun
forma farmacéutica y su respectiva clasificacion AWaRe, obteniéndose los siguientes

graficos de consumo:
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CONSUMO ANUAL SEGUN FORMA FARMACEUTICA
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Figura N°7: Consumo anual de antimicrobianos grupo acceso segun forma farmacéutica.
El 68,3% corresponde al consumo anual de comprimidos, con un N=11.260 unidades
posolégicas. El 0,5% corresponde al consumo anual de frascos para suspension oral, con
un N=81 unidades. El 20,7% corresponde al consumo anual de ampollas, con un N=3.410
unidades posolégicas. Finalmente, el 10,5% corresponde al consumo anual de frascos

ampolla, con un N=1.729 unidades posolbgicas.
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CONSUMO ANUAL SEGUN FORMA FARMACEUTICA
GRUPO VIGILANCIA
100,0%
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Figura N°8: Consumo anual de antimicrobianos grupo vigilancia segtn forma farmacéutica.
El 31,4% corresponde al consumo anual de comprimidos, con un N=3.756 unidades
posoldgicas. El 0,03% corresponde al consumo anual de frascos para suspension oral, con
un N=4 unidades. Finalmente, el 68,5% corresponde al consumo anual de frascos ampolla,

con un N=8.181 unidades posolobgicas.

Se ha detallado en los siguientes graficos (Figura N°9 y Figura N°10), todos los
antimicrobianos pertenecientes al arsenal farmacoldgico del hospital segun su respectiva
clasificacion AWaRe, en donde a su vez se detalla el consumo anual de cada

antimicrobiano.
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CONSUMO ANUAL DE ANTIMICROBIANOS GRUPO
ACCESO

Amoxicilina 500 mg CM

Amoxicilina/Acido Clavulanico 875 mg/125 mg...

Cotrimoxazol 800 mg/160 mg CM
Amikacina 500 mg/2 M1 AMP
Nitrofurantoina 100 mg CM
Metronidazol 500 mg CM
Metronidazol 500 mg/100 mL AMP
Cefadroxilo 500 mg CM
Clindamicina 600 mg/4 mL AMP
Cefazolina 1 g FA

Ampicilina 500 mg FA

Cloxacilina 500 mg FA
Gentamicina 80 mg/2 mL AMP
Bencilpenicilina 2.000.000 UI FA
Cloxacilina 500 mg CM
Amoxicilina 500 mg/5 mL SUSP
Clindamicina 300 mg CM
Benzatina bencilpenicilina 1.200.000 UI FA
Amoxicilina 250 mg/5 mL SUSP
Bencilpenicilina 1.000.000 UI FA
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Figura N°9: Consumo anual de antimicrobianos pertenecientes al grupo acceso.

CM: Comprimido, SUSP: Suspension oral, AMP: Ampolla, FA: Frasco ampolla.
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CONSUMO ANUAL DE ANTIMICROBIANOS GRUPO

VIGILANCIA
Ampicilina/Sulbactam 1,5 g FA 4928
Ceftriaxona 1 g FA 3253
o Ciprofloxacino 500 mg CM 1270
g Claritromicina 500 mg CM =—" 864
£ Aciclovir 400 mg CM mmmm 520
g Azitromicina 500 mg CM === 464
= Terbinafina 250 mg CM mmm 352
=< Fluconazol 150 mgCM mm 218
Oseltamivir 75 mgCM 1 68
Claritromicina 250 mg/5 mL SUSP 4
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Unidades posolégicas

Figura N°10: Consumo anual de antimicrobianos pertenecientes al grupo vigilancia.

CM: Comprimido, SUSP: Suspension oral, AMP: Ampolla, FA: Frasco ampolla.

3. Anadlisis de muestras de urocultivo
Se realizé un analisis de muestras de urocultivo codificadas pertenecientes al tercer
y cuarto trimestre del afo 2024 y cuya informacion fue facilitada por parte del laboratorio
clinico del hospital. Esta informacién permite tanto obtener datos de resistencia vy
susceptibilidad antimicrobiana, asi como identificar los patégenos causantes de infeccién al

tracto urinario mas frecuentes.

Tabla N°4: Urocultivos descartados y fundamento de exclusion.
Las muestras de urocultivos fueron realizadas a 1.462
pacientes derivados de otros centros asistenciales.
El resultado de las muestras de urocultivo fue negativo 128
a la presencia de microorganismos.
La informacién entregada desde laboratorio clinico no 27

contiene los valores de concentraciones minimas
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inhibitorias (CIM) y/o antibiograma se encuentra
incompleto.
CANTIDAD EVALUADA 146

Teniendo en cuenta la informacion anteriormente mencionada, se ha realizado el
analisis microbiolégico a 146 muestras positivas de urocultivo realizadas en el tercer y

cuarto trimestre del afio 2024, construyéndose los siguientes graficos y tablas:

Tabla N°5: Agentes causantes de infeccion urinaria en el Hospital Juana Ross de Edwards
(N=146).

AGENTE AISLADO N° MUESTRAS PORCENTAJE
AISLADAS

Klebsiella pneumoniae BLEE+ 29 19,9%
Escherichia coli 22 15,1%
Escherichia coli BLEE+ 18 12,3%
Enterococcus faecalis 13 8,9%
Pseudomona aeruginosa 13 8,9%
Candida glabrata 6 4,1%
Enterobacter aerogenes 6 4,1%
Klebsiella pneumoniae 5 3,4%
Enterococcus faecium 5 3,4%
Proteus mirabilis 5 3,4%
Candida albicans 5 3,4%
Staphylococcus haemolyticus 3 2,0%
Enterococcus gallinarum 3 2,0%
Staphylococcus aureus 2 1,4%
Staphylococcus epidermidis 2 1,4%
Providencia stuartii 2 1,4%
Morganella morganii 2 1,4%
Pseudomona fluorescens 1 0,7%
Staphylococcus simulans 1 0,7%
Klebsiella oxytoca 1 0,7%
Citrobacter freundii 1 0,7%
Candida lipolytica 1 0,7%

TOTAL 146 100%
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Perfil de resistencia, sensibilidad y susceptibilidad de los principales agentes
causantes de infeccion al tracto urinario

Del total de agentes causantes de infeccion al tracto urinario mencionados en la
tabla anterior, se han seleccionado solo aquellos microorganismos con mayor porcentaje
por especie, y que corresponde al 73,9% de patégenos identificados. Solo en este grupo se

ha determinado el perfil de resistencia, sensibilidad y susceptibilidad (Tabla N°6).

Tabla N°6: Principales agentes causales de infeccion al tracto urinario en el Hospital Juana
Ross de Edwards (N=108).

AGENTE AISLADO PORCENTAJE % TOTAL

Escherichia coli 15,1% 27,4%

Escherichia coli BLEE+ 12,3%

Klebsiella pneumoniae 3,4% 23,3%

Klebsiella pneumoniae BLEE+ 19,9%

Enterococcus faecalis 8,9% 14,3%

Enterococcus faecium 3,4%

Enterococcus gallinarum 2,0%

Pseudomona aeruginosa 8,9% 8,9%
TOTAL 73,9% 73,9%

Escherichia coli
Los siguientes graficos muestran el perfil de resistencia y sensibilidad para
Escherichia coli (Figura N°11) y para Escherichia coli BLEE+ (Figura N°12).
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Figura N°11: Perfil de resistencia y sensibilidad para Escherichia coli (N=22).
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Figura N°12: Perfil de resistencia y sensibilidad para Escherichia coli BLEE+ (N=18).

Klebsiella pneumoniae
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El siguiente grafico muestra el perfil de resistencia y sensibilidad para Klebsiella

pneumoniae (Figura N°13) y para Klebsiella pneumoniae BLEE+ (Figura N°14).
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Figura N°13: Peffil de resistencia y sensibilidad para Klebsiella pneumoniae (N=5).
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Figura N°14: Perfil de resistencia y sensibilidad para Klebsiella pneumoniae BLEE+ (N=29).
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Enterococcus spp
Los siguientes graficos muestran el perfil de resistencia y sensibilidad para
Enterococcus faecalis (Figura N°15), Enterococcus faecium (Figura N°16) y Enterococcus

gallinarum (Figura N°17).
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Figura N°15: Peffil de resistencia y sensibilidad para Enterococcus faecalis (N=13).
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Perfil de resistencia y sensibilidad
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Figura N°16: Perfil de resistencia y sensibilidad para Enterococcus faecium (N=5).

Perfil de resistencia y sensibilidad
Enterococcus gallinarum
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Figura N°17: Perfil de resistencia y sensibilidad para Enterococcus gallinarum (N=3).

Pseudomona aeruginosa
El siguiente grafico muestra el perfil de resistencia y sensibilidad para Pseudomona

aeruginosa (Figura N°18).
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Perfil de resistencia y sensibilidad
Pseudomona aeruginosa

100% 70/ Bay, 2% 2%
809%
60%
40%
20%

0%

é) \\ \ \, 0 Qe (}
> Q ° D
& L c,é&Q & &@? & &°Q Q"@
™ C @ e"}\ X\ &
OQ
H Sensible Intermedio M Resistente

Figura N°18: Peffil de resistencia y sensibilidad para Pseudomona aeruginosa (N=13).
La Tabla N°7 muestra el cuadro resumen de los resultados obtenidos en el perfil de
resistencia, sensibilidad y susceptibilidad de los principales agentes causantes de infeccion
al tracto urinario, incluyendo las concentraciones minimas inhibitorias (CIM) por cada

antibiotico.

Tabla N°7: Cuadro resumen.



32

3 8
g & g g S 3
2 W g g 8 g 5 £
3 @ S 3 3 3 g )
g 3 3 2 24 g g 3 3
oA S o S S w 8 8 %o <
= % w |CM| w |[CIM| ¥ |[CIM| x &|CIM| w (CIM| W |CIM[ w |CIM[ a |CIM
S|100%| 2 |61,1%| 2 |60%| 1 |586%| 4 NA | NA| NA | NA| NA |NA|100%| 2
Amikacina | - - |1 222% | 8 |20%| 8 |24,1%| 8 NA | NA| NA |NA| NA [NA]| - -
R - - | 16,7% | 16 |20%| 32 | 17,2% | 32 | NA | NA| NA [NA[ NA |NA| - -
- S(45,4%| 2 5,6% 8 [40%| 4 - - [100% (| 2 - - |100% | 2 NA [ NA
Ampicilina/
1{18,2%| 16 | 11,1% | 16 - - - - - - - - - - NA | NA
Sulbactam
R|36,4%| 32 | 83,3% | 32 |60%| 32 | 100% | 32 - - [100%| 32 - - NA | NA
S| NA [ NA| NA | NA|NA|NA| NA | NA |92,3%| 2 | 20% [ 32 [100% | 8 | NA | NA
Bencilpenicilina] | NA [ NA| NA | NA|NA|NA| NA | NA - - - - - - NA | NA
R| NA | NA| NA | NA[NA|[NA| NA [NA| 8% | 4 [80% | 64 - - NA | NA
S190,9%| 4 - - |40%| 4 - - NA | NA| NA |NA| NA |NA| - -
Cefazolina 1191% | 16 - - - - - - NA | NA| NA |NA| NA |NA| - -
R - - 100% | 64 |60%| 64 | 100% | 64 NA | NA| NA | NA| NA | NA|[100% | 64
S(100% | 0,12| 11,1% | 4 (40%|( 0,12 - - NA | NA[ NA | NA| NA [ NA([84,6%| 8
Cefepima 1 - - - - - - - - NA | NA| NA |NA| NA |NA| - -
R - - | 88,9% | 16 |60%| 32 | 100% | 32 | NA [ NA| NA [ NA| NA [ NA|154%| 64
S| 100% | 0,25 - - |40%| 0,25 - - NA | NA| NA |NA| NA [NA|[ NA | NA
Ceftriaxona | | - - - - - - - - NA | NA| NA | NA| NA [NA|[ NA | NA
R| - - | 100% | 64 |60%| 64 | 100% | 64 | NA | NA| NA [NA[ NA | NA| NA | NA
S|100% | 0,12 - - |40%(0,12| 3,4% | 2 NA | NA| NA | NA| NA | NA|[92,3%| 2
Ceftazidima | | - - 1 222%| 8 - - - - NA | NA| NA |NA| NA |NA| - -
R - - | 77,8% | 32 |60%| 64 |96,6% | 64 | NA | NA| NA |NA[ NA [NA|7,7% | 64
S168,2%| 0,06 11,1% | 0,06|40%| 0,06| 3,4% | 1 |53,9%| 0,5| - - - - 184,6%| 0,25
Ciprofloxacino | I | 9,1% | 0,5 - - - - - - - - - - - - | 7,7%] 0,5
R[22,7%| 4 |88,9% | 4 |60%| 4 [96,6% | 4 [46,1%| 8 [100%| 8 |100%| 8 | 7,7% | 4
S[68,2%| 20 | 38,9% | 20 |40%| 20 - - NA | NA| NA | NA| NA [NA[ NA | NA
Cotrimoxazol | | - - - - - - - - NA [ NA|[ NA | NA[ NA |NA[ NA | NA
R ([31,8%| 320 | 61,1% | 320 [{60%| 320 | 100% | 320 [ NA | NA| NA | NA| NA |NA| NA [ NA
S| NA [ NA| NA | NA|NA|[NA| NA | NA|100%| 2 | NA [NA| NA |NA| NA | NA
Daptomicina | 1| NA [ NA| NA [ NA|NA|[NA| NA | NA - - | NA |NA| NA |NA| NA [ NA
R| NA | NA NA NA [ NA | NA NA NA - - NA | NA| NA |NA| NA | NA
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86,4%| 0,5 | 11,1% | 0,5 |40%) 0,5 | 27,6% | 2 NA | NA| NA | NA| NA [NA]|92,3%]| 0,5
- - - - - - | 69% | 8 NA | NA| NA |NA| NA [NA|7,7%| 2

13,6%| 16 | 88,9% | 16 |60%| 16 |655% | 16 | NA | NA| NA | NA[ NA [NA]| - -
NA | NA[ NA [ NA[NA[NA|[ NA | NA|231%| 1 [80% | 1 = = NA | NA
NA | NA| NA | NA[NA|NA[ NA [NA = = = - - = NA | NA
NA | NA| NA [ NA[NA|NA|[ NA [ NA [769%| 16 [ 20% [ 16 | 100% | 16 [ NA | NA
NA | NA| NA [ NA[NA[NA|[ NA | NA|100%| 1 - - - - NA | NA
NA | NA| NA [ NA[NA|[NA|[ NA [NA - - - - - - NA | NA
NA | NA| NA [ NA[NA|[NA[ NA [NA - 100%| 32 [ 100% NA | NA

Norfloxacino

Tetraciclina

Vancomicina

S| NA [NA] NA | NA|NA|NA| NA | NA [154%]| 1 = = - = NA | NA
Eritromicina (1| NA | NA| NA [ NA[NA| NA| NA | NA |385%| 2 = = = = NA | NA
R| NA | NA| NA | NA|[NA|NA| NA [ NA [|46,1%| 8 [100%| 8 |100% | 8 [ NA | NA
S|100% [ 0,12| 100% | 0,12]40%| 0,12| 48,3% | 0,12] NA | NA| NA | NA|[ NA [NA| NA [ NA
Ertapenem | - - - - |20%| 1 - - NA | NA| NA |NA| NA [NA] NA | NA
R| - - - - |40%| 8 |51,7% | 8 NA | NA| NA |NA| NA [NA]| NA | NA
S[100% (| 1 [66,7%| 1 [60%| 1 | 34% | 1 NA | NA| NA | NA| NA | NA|84,6%| 2
Gentamicina | | - - - - - - - = NA | NA| NA | NA| NA | NA|154%]| 8
R| - - | 333% | 16 |40%| 16 |96,6% | 16 | NA | NA| NA |NA[ NA [NA] -
S| NA [ NA| NA | NA|NA|NA]|] NA | NA|539%]| 1 - - - - NA | NA
Levofloxacino [ 1| NA | NA| NA [ NA[NA|NA| NA | NA - - - - - - NA | NA
R| NA | NA| NA | NA|NA|NA| NA | NA [46,1%| 8 |100%| 8 |100% | 8 | NA | NA
S| NA [NA| NA [NA|NA[NA| NA | NA|100%| 2 |[80% | 2 [100%| 2 | NA [ NA
Linezolid I] NA | NA|] NA | NA|NA|INA| NA | NA = - = - = = NA | NA
R| NA | NA| NA | NA[NA|NA|[ NA [NA = - | 20% | 8 = = NA | NA
S| 100% [ 0,25]100,0%| 0,25|80%| 0,25]| 86,2% | 1 NA | NA| NA | NA| NA | NA|92,3%] 0,25
Meropenem | | - - - - - - | 34% | 2 NA | NA| NA |NA| NA |[NA|7,7%]| 4
R| - - - - |20%| 16 | 10,3% | 16 | NA | NA| NA | NA[ NA [NA] - -
S|[100% | 16 | 722% | 16 | - - | 34% | 16 |84,6%| 16 | - - [66,7%] 16 | NA [ NA
Nitrofurantoina| | - - - - |40%| 64 | 20,7% | 64 | 7,7% | 64 | - - [33,3%| 64| NA [ NA
R| - - | 27,8% | 128 |60%| 512 | 75,9% | 128 | 7,7% | 128 | 100%([256| - = NA | NA
S
|
R
S
|
R
S
|
R

ATB: Antibidtico, E. coli: Escherichia coli, E. faecalis: Enterococcus faecalis, E. faecium:
Enterococcus faecium, E. gallinarum: Enterococcus gallinarum, K. pneumoniae:
Klebsiella pneumoniae, P. aeruginosa: Pseudomona aeruginosa, BLEE: Betalactamasa de
Espectro Extendido, CIM: Concentracion Minima Inhibitoria (ug/mL), S: Sensible, I:

Intermedio, R: Resistente, NA: No aplica.
La siguiente tabla (Tabla N°8) muestra el porcentaje promedio global del perfil de
resistencia y sensibilidad de los principales agentes causales de infeccién del tracto

urinario.

Tabla N°8: Promedio global de resistencia y susceptibilidad de antimicrobianos.
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ANTIMICROBIANO | SENSIBLE | ANTIMICROBIANO | RESISTENTE
(%) (%)

Linezolid* 95% Cefazolina 72%
Meropenem* 93% Ceftriaxona 68%
Amikacina 76% Cotrimoxazol 68%
Bencilpenicilina 76% Levofloxacino* 67%
Ertapenem* 76% Tetraciclina* 67%
Vancomicina* 62% Eritromicina*® 67%
Gentamicina 56% Ampicilina/Sulbactam 63%
Nitrofurantoina 52% Ciprofloxacino 62%
Norfloxacino* 49% Cefepima* 58%
Cefepima* 42% Ceftazidima* 53%
Ceftazidima* 42% Norfloxacino* 47%
Ciprofloxacino 35% Gentamicina 41%
Levofloxacino* 33% Vancomicina* 38%
Tetraciclina* 33% Nitrofurantoina 38%
Ceftriaxona 32% Bencilpenicilina 24%
Cotrimoxazol 32% Ertapenem* 23%
Ampicilina/Sulbactam 30% Amikacina 10%
Cefazolina 25% Meropenem* 5%
Eritromicina* 10% Linezolid* 5%

(*) Antimicrobiano no pertenece al arsenal farmacoldgico del Hospital de Pefiablanca.

4. Organizacion del programa de optimizacioén de uso de antimicrobianos
El ano 2024 se coordind y constituyd el comité PROA, el cual estd compuesto por
un médico general asociado al Programa Control de Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud (PCIAAS), quien sera el lider encargado de dirigir este equipo, un enfermero
también asociado al PCIAAS, un quimico farmacéutico jefe de la unidad de farmacia o su
subrogante, y finalmente un tecnélogo médico a cargo de la unidad de laboratorio clinico

del establecimiento.

Se plantea que el comité realice reuniones ordinarias semestrales. Sin embargo,
cuando las circunstancias lo requieran, se podra realizar una convocatoria de manera
extraordinaria. Para dejar en constancia la asistencia de las reuniones se cuenta con un

registro de asistencia, en conjunto con sus actas de reuniones.
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Se han establecido las actividades a nivel general de los integrantes del equipo

PROA, las cuales se han definido de acuerdo con la Norma Técnica N° 210 del MINSAL.:

>

Desarrollar guias clinicas locales sobre uso de antimicrobianos adaptados a la
epidemiologia local para las patologias mas relevantes que utilicen antimicrobianos
del grupo vigilancia y reserva.

Evaluar el cumplimiento de las guias locales por parte de los equipos tratantes.
Definir el listado de antimicrobianos considerados esenciales para ser incorporados
en el arsenal terapéutico, y entre ellos definir cuales seran sujetos del PROA.
Disefiar un programa de capacitacion sobre la optimizacion de uso de los
antimicrobianos en los servicios clinicos.

Revisar las prescripciones de antimicrobianos realizadas en el establecimiento, de
manera que sean adecuadas para la edad, peso, condicion del paciente y dias de
tratamiento.

Medir en forma periddica los indicadores de proceso y de resultados definidos para
este programa.

Reportar al nivel central del MINSAL, los resultados del monitoreo de indicadores

anualmente.

En relacién con las funciones especificas que debe seguir cada miembro que conforma

el equipo PROA, se detallan a continuacion:

Médico general en conjunto con enfermero encargado PCIAAS

Elaborar una lista de antimicrobianos restringidos y sus respectivos criterios de uso.
Pre-autorizar los antimicrobianos seleccionados.

Confeccionar guias clinicas institucionales de profilaxis y uso de antimicrobianos
para patologias seleccionadas.

Establecer terapias dirigidas de acuerdo con los resultados de examenes clinicos
aplicados como cultivos microbioldgicos.

Adaptar y estandarizar el manejo de los pacientes con profilaxis médica o quirurgica,
para reducir la variabilidad en el uso de antimicrobianos.

Implementar medidas restrictivas en medicamentos que posean alto costo o
toxicidad elevada.

Revisar las solicitudes de antimicrobianos que requieran autorizacion previa.
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Realizar las auditorias prospectivas con su respectiva retroalimentacion.

Quimico farmacéutico

Brindar asesoria en las decisiones clinicas desde la perspectiva farmacodinamica y
farmacocinética de los antimicrobianos.

Monitorear el consumo de los antimicrobianos definidos por el equipo PROA.
Optimizar la administracion de los antimicrobianos.

Monitorear el uso adecuado de antimicrobianos pertenecientes al grupo acceso y
vigilancia.

Sugerir la optimizacion de dosis en el tratamiento de bacterias que posean
mecanismos de resistencia multiple.

Brindar asesoria en el uso de niveles plasmaticos para un eventual ajuste de dosis
de antimicrobianos.

Detectar, evaluar y notificar eventuales reacciones adversas a medicamentos
(RAM).

Realizar seguimiento farmacoterapéutico en pacientes especificos.

Brindar asesoria en los requisitos de calidad para la adquisicion, administracion y
conservacion de los antimicrobianos.

Establecer el uso de formularios especiales para la prescripcion de antimicrobianos

designados segun el equipo PROA.

Tecnologo médico encargado de microbiologia

O

Elaborar informes periddicos de resistencia microbiana, incluyendo los aislamientos
por pacientes y diferenciado por servicios clinicos.

Mejorar las practicas de pruebas diagndsticas de las infecciones causadas por los
patdgenos mas prevalentes.

Elaborar listado de valores criticos de pruebas diagnésticas como hemocultivo
positivo y Gram con bacterias de liquidos estériles, y alertar sobre esto al servicio

en tiempo definido una vez detectado.
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o Establecer alertas de manera oportuna frente a microorganismos que posean
mecanismos de resistencia multiple o que sean epidemioldégicamente de gran
relevancia.

o Proporcionar oportunamente a los prescriptores datos de pruebas de sensibilidad
microbiana para orientar el tratamiento empirico y dirigido.

o Brindar asesoria sobre las mejores pruebas diagnosticas segun sospecha clinica,
foco infeccioso y caracteristicas del paciente.

o Brindar orientacion sobre posibles etiologias y patrones de susceptibilidad segun
cada agente infeccioso.

o Brindar capacitacion sobre una adecuada toma de muestra y su respectivo
procesamiento, cumpliendo el estandar minimo de calidad.

o Asegurar la calidad de los estudios de susceptibilidad microbiana.

5. Plan de trabajo del equipo PROA

Una vez evaluada la situacion local de utilizacién de antimicrobianos y se hayan
planteado los objetivos a conseguir y la forma de medirlos, se planificaron las intervenciones
a realizar. Se ha establecido una lista de intervenciones y sus respectivas estrategias para
mejorar las practicas de prescripcion de antimicrobianos, la cual se encuentra basada
principalmente en las recomendaciones y pautas que entrega el documento de la OMS
“Programas de optimizacioén de los antimicrobianos en instituciones sanitarias de los paises
de ingresos bajos y medianos (2020)”. Las intervenciones propuestas se han detallado en

la siguiente tabla (Tabla N°9):

Tabla N°9: Plan de trabajo establecido para el equipo PROA del Hospital Juana Ross de
Edwards.

INTERVENCIONES ESTRATEGIAS BENEFICIOS

EDUCATIVAS Capacitacién dirigida a los En combinacion con otras
profesionales prescriptores intervenciones de

brinda una

y otros miembros del equipo
clinico en la mejora de las

practicas de prescripcion,

optimizacion
mejora sustancial en las

practicas relativas a la



DE
RETROALIMENTACION

dispensacion y
administracion de los
antimicrobianos.
Establecer protocolos
locales para el manejo de
patologias infecciosas
comunes en base de guias
clinicas nacionales y/o
datos de sensibilidad local

antimicrobiana.

Evaluaciéon prospectiva de
la terapia antimicrobiana en
pacientes efectuada por
miembros del
PROA.

equipo

Reevaluacion programada
de la necesidad y eleccion
de la terapia antimicrobiana
por parte del profesional

prescriptor.

38

prescripcion de
antimicrobianos.
Facilitan la atencion
mejorada y uniforme de las
enfermedades infecciosas
comunes, ayudan a los
prescriptores a seleccionar
el tratamiento inicial,
mejorar el uso de
antimicrobianos, reducir los
costos y la duracién de la
estancia hospitalaria.
Detecta las dificultades con
la prescripcion de
antimicrobianos, y pone de
manifiesto la repercusion de
las intervenciones sobre la
prescripcion y uso
adecuado.

Involucra directamente a los
prescriptores cuando se
revisa la terapia
antimicrobiana  prescrita.
Ademas, facilita su
educacién y preserva su

autonomia.



RESTRICTIVAS

ESTRUCTURALES

Optimizacién de la dosis de
antimicrobiano sobre la
base del tipo de infeccion,
caracteristicas del paciente
y guias de tratamiento

establecidas.

Dispensacion restringida de
determinados
antimicrobianos mediante
formulario  especial de

solicitud de dispensacion.

Pruebas rapidas de

laboratorio.

Monitorizacién terapéutica

de los farmacos.

Ordenes médicas emitidas

por sistema electronico.
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Mejora los resultados de los
pacientes y reduce las
concentraciones

insuficientes del farmaco,
asi como los principales

efectos adversos.

Presenta una alta eficacia
en respuesta a un elevado
uso de determinados
antimicrobianos. Ademas, a
largo plazo reduce los
costos de los
antimicrobianos en el
recinto hospitalario.
Permiten un diagndstico
mas exacto y una terapia
antimicrobiana bien
enfocada.

Menos eventos adversos
relacionados con
antimicrobianos
especificos.
Permiten  mantener un

expediente clinico en linea.

Dentro del plan de trabajo, se ha desarrollado la guia local “Protocolo para el manejo
de neumonia adquirida en la comunidad” (Anexo N°3) y “Protocolo para el manejo de
infecciones del tracto urinario” (Anexo N°4), con el fin de estandarizar el tratamiento
empirico y dirigido en pacientes adultos, ademas de servir como ayuda al profesional

prescriptor en la toma de decisiones.
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En base a toda la informacién mencionada con anterioridad, se ha elaborado una
propuesta de programa de optimizacion de uso de antimicrobianos en el Hospital Juana
Ross de Edwards (Anexo N°1). Una vez que se implemente el PROA se debe monitorizar
el correcto funcionamiento del este mediante el calculo de indicadores, los cuales resultan
fundamentales para evaluar si este ha obtenido los resultados esperados. Ademas, se
deben realizar capacitaciones dirigidas tanto al personal sanitario como a la comunidad,

comunicando la labor del PROA y su importancia.

Formulario solicitud de antimicrobianos de uso restringido

Se elabord un formulario de solicitud de antimicrobianos de uso restringido, el cual
debe ser llenado por el médico prescriptor del antimicrobiano seleccionado proporcionando
informacién sobre datos basicos del paciente, nimero de ficha, servicio solicitante, fecha
de solicitud, diagndéstico de infeccion, terapia, cultivos tomados. Ademas, se requiere de
datos propios del antimicrobiano seleccionado, tales como el nombre del antimicrobiano,
forma farmacéutica, posologia y duracién del tratamiento, nombre y firma del médico
prescriptor. Este formulario es de especial relevancia para obtener un seguimiento de la
dispensacion del antimicrobiano por parte de la unidad de farmacia, para posteriormente
enviar la solicitud al lider del equipo PROA, el cual debe aprobar la solicitud para que se
continue el tratamiento o rechazarla para realizar un eventual cambio o ajuste del
antimicrobiano. Por otro lado, el médico prescriptor contara con un plazo de respuesta a
esta solicitud de 48 a 72 horas como maximo. El flujograma de este proceso de describe a

continuacion en la Figura N°19.
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L Farmacia dispensa
y remite solicitud
medico PCIAAS

EENEIIEE]

EquipoPROA solicitud yreceta

Definir antibidticos Solicitud antibidtico Médico PCIAAS

restringidos restringido aprueba o rechaza

Plazo respuesta, dia
Médico Prescriptor habil 48 hrs, inhabil
72 hrs.

Difundir a equipode
salud

Figura N°19: Flujograma de funcionamiento del proceso de solicitud de antimicrobianos
de uso restringido en el Hospital Juana Ross de Edwards.

6. Indicadores propuestos para monitorizacion
El equipo PROA puede elaborar e implementar los indicadores de monitoreo y
evaluacion que estimen convenientes para monitorear los resultados a nivel local. El
objetivo de estas mediciones en los PROA es poder evaluar tanto el cumplimiento de los

procesos o intervenciones implementadas, como los resultados obtenidos por éstas.

- Indicador de uso: La DDD es definida como la dosis media de mantenimiento por
dia para la indicacion principal del farmaco en adultos. Es importante destacar que
la DDD es una medida técnica y no una dosis clinica, ya que la dosis de un paciente

variara segun sus caracteristicas propias.

Este indicador nos permite comparar diferentes recintos hospitalarios entre si,

ademas de analizar las tendencias de consumo de un hospital en el tiempo.

En las siguientes figuras, se establecen las DDD para los antimicrobianos
pertenecientes al arsenal farmacolégico del Hospital de Pefablanca, agrupados por

cuatrimestres y clasificaciéon AWaRe.
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DOSIS DIARIAS DEFINIDAS 3° CUATRIMESTRE SEPT-
DIC 2023 GRUPO ACCESO

Amikacina 500 mg/2 mL AMP
Amoxicilina 250 mg/5 mL SUSP 0,00
Amoxicilina 500 mg CM
Amoxicilina 500 mg/5 mL SUSP 0,01
Amoxicilina/Acido Clavuldnico 875 mg/125 mg CM  ee— (77
Ampicilina 500 mg AMP == (0,41
Bencilpenicilina 1.000.000 Ul FA s 0,91
Bencilpenicilina 2.000.000 UIFA 0,00
Benzatina bencilpenicilina 1.200.000 Ul FA 0,01
Cefadroxilo 500 mg CM =~ e 1,80
Cefazolinal gFA m (0,25
Clindamicina 300 mg CM 0,00
Clindamicina 600 mg/4 mL AMP = (,81
Cloxacilina 500 mg AMP m—— 2 75
Cloxacilina 500 mg CM wm (0,42
Cotrimoxazol 800 mg/160 mg CM nee————2 2 6
Gentamicina 80 mg/2 mL AMP ®0,12
Metronidazol 500 mg CM e 1,2 4.
Metronidazol 500 mg/100 mL AMP =e————— 3 37

Nitrofurantoina 100 mg CM  m————————— 4. (3

2,88

4,13

Antimicrobiano

0 1 2 3 4 5 6 7 8
DDD

Figura N°20: Dosis diarias definidas para el tercer cuatrimestre del afio 2023
pertenecientes a los antimicrobianos que conforman el grupo acceso segun la clasificacion
AWaRe de la OMS.

CM: Comprimido, SUSP: Suspension oral, AMP: Ampolla, FA: Frasco ampolla.
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DOSIS DIARIAS DEFINIDAS 1° CUATRIMESTRE ENE-
ABR 2024 GRUPO ACCESO

Amikacina 500 mg/2 mL AMP
Amoxicilina 250 mg/5 mL SUSP 0,01
Amoxicilina 500 mg CM
Amoxicilina 500 mg/5 mL SUSP 0,00
Amoxicilina/Acido Clavulanico 875 mg/125 mg CM e —— 7,7,Q
Ampicilina 500 mg AMP 10,04
Bencilpenicilina 1.000.000 Ul FA == 0,43
Bencilpenicilina 2.000.000 UL FA 0,00
Benzatina bencilpenicilina 1.200.000 UL FA 10,07
Cefadroxilo 500 mg CM ~ m—— 1,67
Cefazolina1l g FA v 1,18
Clindamicina 300 mg CM 0,00
Clindamicina 600 mg/4 mL AMP msm (,53
Cloxacilina 500 mg AMP 1,48
Cloxacilina 500 mg CM 0,00
Cotrimoxazol 800 mg/160 mg CM ne———————— 2 01
Gentamicina 80 mg/2 mL AMP m 0,17
Metronidazol 500 mg CM 1,53
Metronidazol 500 mg/100 mL AMP m—— 2 33
Nitrofurantoina 100 mg CM = =——————— 5, ) 5

3,64

6,05

Antimicrobiano

Figura N°21: Dosis diarias definidas para el primer cuatrimestre del ano 2024
pertenecientes a los antimicrobianos que conforman el grupo acceso segun la clasificacion
AWaRe de la OMS.

CM: Comprimido, SUSP: Suspension oral, AMP: Ampolla, FA: Frasco ampolla.
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DOSIS DIARIAS DEFINIDAS 2° CUATRIMESTRE
MAYO-AGOS 2024 GRUPO ACCESO

Amikacina 500 mg/2 mL AMP
Amoxicilina 250 mg/5 mL SUSP ®:0,11
Amoxicilina 500 mg CM
Amoxicilina 500 mg/5 mL SUSP 0,00
Amoxicilina/Acido Clavulanico 875 mg/125 mg CM =~ e ——  (, 5O
Ampicilina 500 mg AMP == 0,34
Bencilpenicilina 1.000.000 UIFA =0,15
Bencilpenicilina 2.000.000 UL FA 0,00
Benzatina bencilpenicilina 1.200.000 UL FA 0,00
Cefadroxilo 500 mg CM wem (0,63
Cefazolina1 gFA wmm (0,47
Clindamicina 300 mg CM ®:0,13
Clindamicina 600 mg/4 mL AMP 1,26
Cloxacilina 500 mg AMP 10,07
Cloxacilina 500 mgCM m= 0,27
Cotrimoxazol 800 mg/160 mg CM n————————— 2 0.
Gentamicina 80 mg/2 mL AMP = 0,17
Metronidazol 500 mg CM s (,78
Metronidazol 500 mg/100 mL AMP s 1,55
Nitrofurantoina 100 mg CM 1,37

3,23

4,96

Antimicrobiano

0 1 2 3 4 5 6 7

Figura N°22: Dosis diarias definidas para el segundo cuatrimestre del afio 2024
pertenecientes a los antimicrobianos que conforman el grupo acceso segun la clasificacion
AWaRe de la OMS.

CM: Comprimido, SUSP: Suspension oral, AMP: Ampolla, FA: Frasco ampolla.
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DOSIS DIARIAS DEFINIDAS 3° CUATRIMESTRE SEPT-
DIC 2024 GRUPO ACCESO

Amikacina 500 mg/2 mL AMP
Amoxicilina 250 mg/5 mL SUSP = 0,19
Amoxicilina 500 mg CM
Amoxicilina 500 mg/5 mL SUSP 0,00
Amoxicilina/Acido Clavuldnico 875 mg/125 mg CM  e——— 7, 1 2
Ampicilina 500 mg AMP 10,10
Bencilpenicilina 1.000.000 UIFA 0,01
Bencilpenicilina 2.000.000 UL FA 0,00
Benzatina bencilpenicilina 1.200.000 UL FA 0,01
Cefadroxilo 500 mg CM e (,74
Cefazolina1 g FA s 1,35
Clindamicina 300 mg CM 10,04
Clindamicina 600 mg/4 mL AMP w155
Cloxacilina 500 mg AMP = 0,15
Cloxacilina 500 mg CM 0,00
Cotrimoxazol 800 mg/160 mg CM = =—————— 3, 35
Gentamicina 80 mg/2 mL AMP m= (0,35
Metronidazol 500 mg CM s 1 35
Metronidazol 500 mg/100 mL AMP s 1,03
Nitrofurantoina 100 mg CM  ne—— 1,61

2,21

4,54

Antimicrobiano

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Figura N°23: Dosis diarias definidas para el tercer cuatrimestre del afio 2024
pertenecientes a los antimicrobianos que conforman el grupo acceso segun la clasificacion
AWaRe de la OMS.

CM: Comprimido, SUSP: Suspension oral, AMP: Ampolla, FA: Frasco ampolla.

En las siguientes figuras, se establecen las DDD para los antimicrobianos clasificados en

el grupo vigilancia.
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DOSIS DIARIAS DEFINIDAS 3° CUATRIMESTRE
SEPT-DIC 2023 GRUPO VIGILANCIA

Aciclovir 400 mgCM = 0,24
Ampicilina/Sulbactam 1,5 g FA 1,33
Azitromicina 500 mg CM mm (0,54
Ceftriaxona 1 g FA
Ciprofloxacino 500 mg CM = =————— 2 76
Claritromicina 250 mg/5 mL SUSP 10,02
Claritromicina 500 mg CM = ——————————————— 7 (0
Fluconazol 150 mg CM 10,09
Oseltamivir 75 mgCM = 0,19
Terbinafina 250 mg CM 1,24

8,62

Antimicrobiano

Figura N°24: Dosis diarias definidas para el tercer cuatrimestre del afio 2023
pertenecientes a los antimicrobianos que conforman el grupo vigilancia segun la
clasificacion AWaRe de la OMS.

CM: Comprimido, SUSP: Suspensioén oral, AMP: Ampolla, FA: Frasco ampolla.

DOSIS DIARIAS DEFINIDAS 1° CUATRIMESTRE
ENE-ABR 2024 GRUPO VIGILANCIA

Aciclovir 400 mg CM 10,03
Ampicilina/Sulbactam 1,5 g FA
Azitromicina 500 mg CM mm (0,34

3,15

_é Ceftriaxona 1 g FA 6,12
§ Ciprofloxacino 500 mg CM s ————— 3 9(
E Claritromicina 250 mg/5 mL SUSP 0,00
"‘g Claritromicina 500 mg CM S ———————— 4.5 ()
< Fluconazol 150 mg CM m=m (0,39

Oseltamivir 75 mg CM 0,00

Terbinafina 250 mg CM =~ n———— 1,42
0 1 2 3 4 5 6 7
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Figura N°25: Dosis diarias definidas para el primer cuatrimestre del afo 2024
pertenecientes a los antimicrobianos que conforman el grupo vigilancia segun la
clasificacion AWaRe de la OMS.

CM: Comprimido, SUSP: Suspension oral, AMP: Ampolla, FA: Frasco ampolla.

DOSIS DIARIAS DEFINIDAS 2° CUATRIMESTRE
MAYO-AGOS 2024 GRUPO VIGILANCIA

Aciclovir400 mgCM ®m0,18
Ampicilina/Sulbactam 1,5 g FA

3,19

Azitromicina 500 mg CM 5,88

Ceftriaxona 1 g FA
Ciprofloxacino 500 mg CM =~ n—— 2 37
Claritromicina 250 mg/5 mL SUSP 0,02
Claritromicina 500 mg CM S ———— 5 4.2
Fluconazol 150 mg CM mmmmm (0,75
Oseltamivir 75 mgCM == 0,41
Terbinafina 250 mg CM 1,07

7,92

Antimicrobiano

Figura N°26: Dosis diarias definidas para el segundo cuatrimestre del afio 2024
pertenecientes a los antimicrobianos que conforman el grupo vigilancia segun la
clasificacion AWaRe de la OMS.

CM: Comprimido, SUSP: Suspension oral, AMP: Ampolla, FA: Frasco ampolla.
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DOSIS DIARIAS DEFINIDAS 3° CUATRIMESTRE
SEPT-DIC 2024 GRUPO VIGILANCIA

Aciclovir 400 mgCM mm (0,42
Ampicilina/Sulbactam 1,5 g FA

Azitromicina 500 mg CM =~ =ee———————— 3, 17

4,28

Ceftriaxona 1 g FA 6,99
Ciprofloxacino 500 mg CM ~ =e——— 2 3]
Claritromicina 250 mg/5 mL SUSP 0,00

Claritromicina 500 mg CM m———— 1 59

Antimicrobiano

Fluconazol 150 mg CM s  (,92
Oseltamivir 75 mg CM 0,00

Terbinafina 250 mg CM =~ m———— 2 (08

Figura N°27: Dosis diarias definidas para el tercer cuatrimestre del afo 2024
pertenecientes a los antimicrobianos que conforman el grupo vigilancia segun la
clasificacion AWaRe de la OMS.

CM: Comprimido, SUSP: Suspension oral, AMP: Ampolla, FA: Frasco ampolla.

De la informacién extraida anteriormente, se confeccionaron los siguientes graficos
(Figura N°28 y Figura N°29), en la cual se establecen las DDD de manera anual para todos

los antimicrobianos pertenecientes al arsenal farmacoldgico.

Figura N°28: Dosis diarias definidas para el afio 2024 pertenecientes a los antimicrobianos
que conforman el grupo acceso segun la clasificacion AWaRe de la OMS.

CM: Comprimido, SUSP: Suspension oral, AMP: Ampolla, FA: Frasco ampolla.



Antimicrobiano

Antimicrobiano

DOSIS DIARIAS DEFINIDAS ANO 2024 GRUPO
ACCESO

Amikacina 500 mg/2 mL AMP
Amoxicilina 250 mg/5 mL SUSP 0,00
Amoxicilina 500 mg CM
Amoxicilina 500 mg/5 mL SUSP 0,09
Amoxicilina/Acido Clavulanico 875 mg/125... m————— 5 ) |
Ampicilina 500 mg AMP m 0,13
Bencilpenicilina 1.000.000 UIFA 0,00
Bencilpenicilina 2.000.000 UIFA = (0,13
Benzatina bencilpenicilina 1.200.000 UI FA 10,02
Cefadroxilo 500 mg CM mmm (),71
Cefazolina 1 gFA wem (),74
Clindamicina 300 mg CM 10,04
Clindamicina 600 mg/4 mL AMP s (),87
Cloxacilina 500 mg AMP mm (36
Cloxacilina 500 mg CM 10,07
Cotrimoxazol 800 mg/160 mg CM m——— 2 75
Gentamicina 80 mg/2 mL AMP m (,18
Metronidazol 500 mg CM wsmm (),89
Metronidazol 500 mg/100 mL AMP 1,17
Nitrofurantoina 100 mg CM m=———— 1,88

2,22

3,81

0 1 2 3 4 5
DDD

DOSIS DIARIAS DEFINIDAS ANO 2024 GRUPO

Aciclovir 400 mgCM = 0,17
Ampicilina/Sulbactam 1,5 g FA e ——— ) (7
Azitromicina 500 mg CM - ———————————— ) 57
Ceftriaxona 1 gFA S — 5 )0
Ciprofloxacino 500 mg CM =e————— 2 ()7
Claritromicina 250 mg/5 mL SUSP 0,01
Claritromicina 500 mg CM ~mee—————— 7 31
Fluconazol 150 mg CM mmmm (0,53
Oseltamivir 75 mg CM ®0,11

Terbinafina 250 mg CM ~mee———— 1 15

0 1 2 3 4 5 6
DDD
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Figura N°29: Dosis diarias definidas para el afio 2024 pertenecientes a los antimicrobianos
que conforman el grupo vigilancia segun la clasificacion AWaRe de la OMS.

CM: Comprimido, SUSP: Suspension oral, AMP: Ampolla, FA: Frasco ampolla.

Otros indicadores que pueden ser utilizados e implementados para evaluar y

monitorear resultados a nivel local son los siguientes:

- Indicador microbiolégico: Con la implementacion de este indicador, se busca
evaluar los cambios producidos en la resistencia antimicrobiana de los patégenos
seleccionados.

- Indicador clinico: Con la implementacion de este indicador, se busca identificar la
frecuencia de cuadros de diarrea asociada a Clostridioides difficile (DACD), debido
a que su endemia evalla de manera indirecta la calidad en el uso de
antimicrobianos.

- Indicador financiero: Con la implementacién de este indicador, se busca evaluar
los costos monetarios de los antimicrobianos utilizados en el establecimiento en el

periodo analizado.

Estos indicadores se encuentran descritos de manera detallada en el Anexo N°1.
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DISCUSION

1. Diagnoéstico situacion inicial Hospital de Pefiablanca

Para la elaboracion y puesta en practica de un PROA, las directrices de la OMS
plantean realizar un analisis FODA con el fin de determinar los elementos existentes,
faltantes, facilitadores y amenazas a la puesta en practica de dicho programa (OMS, 2020).
En la tabla N°2 se destacan los factores internos, tales como la resistencia antimicrobiana
considerada como prioridad por parte de los equipos y el acceso a los datos y a la
informacioén de resistencia y susceptibilidad por parte de laboratorio clinico. Sin embargo,
no existen protocolos locales para guiar el manejo de tratamiento de infecciones locales.
Dentro de los factores externos, se destaca la promocion de un uso racional de
antimicrobianos y el incremento de la concientizacion en torno a la resistencia. Sin embargo,
existe el riesgo de que el personal no cumpla con las recomendaciones planteadas en el

programa y se dé prioridad a otras problematicas existentes.

2. Consumo de antimicrobianos

Se clasificaron inicialmente segun el grupo farmacolégico que corresponda, forma
farmacéutica y segun clasificacién AWaRe (Tabla N°3 y Tabla N°4). Este ultimo se basa en
las directrices dictadas por la OMS, la cual establece por defecto las familias de
antimicrobianos que deben incorporarse al grupo de acceso, vigilancia o reserva. EI HPB al
ser un centro de baja complejidad, no cuenta con antimicrobianos pertenecientes al grupo
reserva. Por otro lado, este hospital es considerado un centro referencial para tratamiento
de tuberculosis, por lo que el arsenal farmacolégico cuenta con antibidticos especializados
para tratar cuadros de esta patologia. Sin embargo, segun las directrices establecidas por
la OMS, solo la rifampicina es considerada en la clasificacion AWaRe, debido
principalmente a que el uso de estos antimicrobianos sigue normativas estrictas con
respecto a la prescripcion, dispensacion y uso. Por lo tanto, el uso de esos antimicrobianos
debe estar sometido a lo que establecen las normas y directrices del PROCET y por ende

no fueron considerados dentro del analisis de consumo.

En la figura N°3, se observa el consumo mensual de todos los antimicrobianos, con
un promedio anual de 2.368 unidades posoldgicas, en la cual se destaca un aumento en el

consumo para los meses de junio y julio, por lo que es esperable que se vea afectado por
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el cambio estacional, debido a que los factores ambientales como la temperatura y la
humedad afectan la modulacion de las respuestas inmunitarias intrinsecas, innatas y

adaptativas del huésped a las infecciones virales (Moriyama et al., 2020).

En octubre de 2024, se experimentd un notable aumento en los casos de neumonia
causada particularmente por el patdgeno Mycoplasma pneumoniae, tras lo cual el MINSAL
decret6 alerta epidemiolégica, con el fin de reforzar el diagnoéstico y tratamiento precoz de
este cuadro infeccioso, y determinar si se requiere la implementaciéon de estrategias
adicionales para la prevencion y control (MINSAL, 2024). Como se puede observar en la
figura N°4, el mes de octubre presenta el peak mas alto respecto al consumo de
antimicrobianos en forma de comprimido, lo cual puede correlacionarse directamente con
el escenario descrito anteriormente, debido a que el tratamiento antimicrobiano para tratar
la NAC debe prescribirse en base a la informacion epidemioldgica existente y gravedad del
cuadro, siendo la recomendacion principal en el ambito ambulatorio prescribir amoxicilina 1
gr cada 8 horas via oral durante 7 dias (Hernandez et al., 2023). No obstante, el consumo
de comprimidos generalmente es mayor en los hospitales de baja, debido al nivel de
gravedad de infecciones tratadas, las cuales generalmente son infecciones comunes

tratadas con terapia empirica.

En la figura N°5, se observa una evidente tendencia en el consumo de comprimidos
con un 52,8% por sobre frascos ampollas y ampollas con un 34,9% y 12% respectivamente.
Esta realidad representa un impacto positivo, debido a las ventajas relacionadas a la
administracion de antimicrobianos mediante via oral, tales como costo reducido, perfil
favorable de efectos secundarios y eliminacion del riesgo de infecciones asociadas a la via
intravenosa. Sin embargo, al momento de escoger la opcion de administracion oral de
antimicrobianos siempre debe basarse en su biodisponibilidad, la capacidad
farmacocinética para alcanzar concentraciones adecuadas, los resultados de cultivos o
perfiles de susceptibilidad antimicrobiana local si no se dispone de cultivos, la gravedad de
la infeccidn y las comorbilidades del paciente (Haddad et al., 2023). Es importante destacar
que, si se toma en cuenta el consumo de ampollas y frasco ampolla, el consumo de ellos

dos equipara el consumo de comprimidos.
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La figura N°6, se observa un consumo predominante de antimicrobianos grupo
acceso con un 58% sobre un 42%, correspondiendo este ultimo al grupo de vigilancia. Es
esperable un mayor consumo por parte del grupo acceso debido principalmente a que de
los 33 antimicrobianos que forman parte del arsenal farmacolégico, 20 pertenecen a la
clasificacién de acceso, por lo que proporcionalmente se espera un mayor uso de estos

para el amplio tratamiento de infecciones comunes.

Como se observa en la figura N°7, la forma farmacéutica mas consumida en el grupo
acceso corresponde a comprimidos con un 68,3% por sobre las ampollas y frascos ampollas
con un 20,7% y 10,5% respectivamente. Este grupo incluye antimicrobianos que presentan
una adecuada actividad clinica contra patégenos comunmente susceptibles, un menor
potencial de resistencia que los antimicrobianos del grupo vigilancia y deben estar

ampliamente disponibles en los recintos hospitalarios (Moja et al., 2024).

En la figura N°9, se observa que la amoxicilina 500 mg lidera con un consumo anual
de 3.514 unidades, seguida por amoxicilina/acido clavulanico y cotrimoxazol con un
consumo anual de 2.744 y 1.731 unidades respectivamente, los cuales son utilizados
principalmente en el tratamiento de infecciones del tracto respiratorio superior e inferior,
infeccidn de la piel y tejidos blandos, infeccion del tracto urinario y/o infecciones sistémicas
(AEMPS, 2025).

No obstante, en la figura N°8 se observa que la forma farmacéutica mas consumida
corresponde a frascos ampollas con un 68,5% por sobre comprimidos con un 31,4%. Esto
se observa con mayor detalle en la figura N°10, en la cual ampicilina/sulbactam lidera el
consumo anual con 4.928 unidades, siguiendo ceftriaxona con 3.253 unidades. Este grupo
incluye antimicrobianos considerados de mayor preocupacién por su potencial riesgo de
desarrollar resistencia antimicrobiana (Moja et al., 2024), pero que aun se siguen
recomendando como primera o segunda linea para algunos tratamientos, tales como
infecciones urinarias complicadas incluyendo pielonefritis, infecciones complicadas de la
piel y tejidos blandos, infecciones intraabdominales, infecciones genitales y meningitis
bacteriana (AEMPS, 2025).
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3. Perfiles de resistencia y susceptibilidad antimicrobiana
Se realizé un analisis de 146 muestras de urocultivo, en la cual se identificaron todos
los agentes causantes de infeccion urinaria (Tabla N°5) y se seleccionaron los patdégenos

con mayor prevalencia de muestras aisladas (Tabla N°6).

El agente patdgeno E. coli y E. coli BLEE+ presenta el mayor porcentaje de
prevalencia con un 27,4%. La figura N°11, muestra un 100% de sensibilidad a
cefalosporinas, aminoglucésidos y carbapenémicos, mientras que la figura N°12, muestra
s6lo un 100% de sensibilidad a carbapenémicos. Los mecanismos de resistencia para E.
coli corresponden a la adquisicion de genes que codifican para BLEE, las cuales otorgan
resistencia a cefalosporinas de amplio espectro hidrolizando el anillo betalactamico
presente en la estructura quimica de estos, la modificacion del sitio diana mediante
metilacién del acido ribonucleico ribosomal (ARNr) 16S, que otorgan resistencia a los
aminoglucésidos, asi como mutaciones en los genes codificantes de la ADN girasa y

topoisomerasa IV que otorgan resistencia a las fluoroquinolonas (Poirel et al., 2018).

El agente patégeno K. pneumoniae y K. pneumoniae BLEE+ presenta un porcentaje
de prevalencia de un 23,3%. En la figura N°13, se evidencia un 60% de resistencia a las
cefalosporinas, fluoroquinolonas, cotrimoxazol y nitrofurantoina, mientras que la figura
N°14, muestra un 100% de resistencia a cefalosporinas. Segun la literatura, los
mecanismos de resistencia para K. pneumoniae responden a los mismos mencionados
anteriormente para E. coli, con la excepcidon de que la resistencia a los carbapenémicos va
en aumento debido a la presion selectiva del tratamiento con estos, lo que ha posicionado
a K. pneumoniae como la enterobacteria resistente a los carbapenémicos mas prevalente
(Li et al., 2023).

El agente patégeno Enterococcus presenta un porcentaje de prevalencia de un
14,3%. Para E. faecalis (Figura N°15), se observa casi un 100% de sensibilidad para
betalactamicos, daptomicina, linezolid y vancomicina, mientras que, para E. faecium (Figura
N°16) se evidencia un 100% de resistencia para betalactamicos, fluoroquinolonas,
eritromicina, nitrofurantoina y vancomicina. Por otro lado, para E. gallinarum (Figura N°17)
se observa un 100% de sensibilidad para betalactamicos y un 100% de resistencia para

fluoroquinolonas, eritromicina, tetraciclina y vancomicina. Segun un estudio, la penicilina
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mas activa in vitro corresponde a la ampicilina con una CIM que oscila entre 1 y 16 ug/mL,
lo cual es coincidente con las muestras de urocultivos analizadas cuyo agente causal
corresponde a E. faecalis y E. gallinarum, cuya CIM fue de 2 ug/mL (Cercenado, 2011). Sin
embargo, se ha documentado un desarrollo exponencial de resistencia a la ampicilina en
cepas de E. faecium, cuya CIM >32 ug/mL. Esto es coincidente de igual manera con las
muestras de urocultivo analizadas cuyo agente causal corresponde a E. faecium, ya que se
observa un 100% de resistencia a la ampicilina con una CIM > 32 ug/mL (Tabla N°7), lo
cual se debe principalmente a una sobreproduccion de PBP, lo cual generara una baja
afinidad natural a las penicilinas (Cercenado, 2011). Asimismo, para las muestras de E.
faecium analizadas, se observa un 100% de resistencia a vancomicina, cuya causa mas

comun es la genotipica, de decir, que presenta genes de resistencia inducibles.

Por ultimo, el agente patdgeno P. aeruginosa presenta un porcentaje de prevalencia
de un 8,9%. En la figura N°18, se muestra un 100% de sensibilidad para amikacina y una
amplia sensibilidad para cefalosporinas de tercera y cuarta generacion, fluoroquinolonas,
gentamicina y meropenem. No obstante, presenta un 100% de resistencia a las
cefalosporinas de primera generacion como la cefazolina. Esta resistencia generalmente
esta dada por un alto nivel de resistencia intrinseca, desarrollada mediante la permeabilidad
restringida de la membrana externa, capacidad para formar biopeliculas, sistemas de eflujo

y produccién de betalactamasas (Pang et al., 2019).

Los resultados obtenidos en el analisis de muestras de urocultivos estan
estrechamente relacionados con lo expresado en la literatura, ya que se observa que la E.
coli sigue siendo el principal factor patogénico de las ITU, representando aproximadamente
el 75% de los casos de ITU no complicada. Sin embargo, patdgenos menos comunes como
K. pneumoniae, S. saprophyticus, E. faecalis, P. mirabilis y P. aeruginosa causan ITU
oportunistas (Zhou et al., 2023).

4. Calculos de dosis diarias definidas
En la figura N°20, se detallan las DDD para el tercer cuatrimestre del afio 2023 para
antimicrobianos pertenecientes al grupo acceso, en la cual se observa que
amoxicilina/acido clavulanico presenta el mayor consumo con un valor de 6,77, seguido por

amoxicilina y nitrofurantoina con un valor de 4,13 y 4,03 respectivamente. Por lo tanto, al
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establecer una comparacion con el tercer cuatrimestre del afio 2024, se observa en la figura
N°23 una tendencia al alza, en donde sigue liderando el mayor consumo amoxicilina/acido
clavulanico con un valor de 7,12, seguido por amoxicilina y cotrimoxazol con un valor de
4,54 y 3,35 respectivamente, por lo cual nitrofurantoina experimenta una importante caida
en el consumo, llegando a un valor de 1,61. Estos resultados son congruentes con los
reportados en el Informe de Vigilancia de Consumo de Antimicrobianos en Chile 2023-2024,
en la cual se documenta que para el grupo de las penicilinas, el antimicrobiano de mayor
consumo para el sector publico corresponde a la amoxicilina/acido clavulanico seguido de

la amoxicilina, considerando el consumo promedio entre el afio 2023 y 2024.

En la figura N° 24 se detallan las DDD para el tercer cuatrimestre del afio 2023 para
antimicrobianos pertenecientes al grupo vigilancia, en la cual se observa que ceftriaxona
presenta el mayor consumo con un valor de 8,62, seguido por claritromicina y ciprofloxacino
con un valor de 7,0 y 2,76 respectivamente. Por lo tanto, al establecer una comparacion
con el tercer cuatrimestre del afio 2024, se observa en la figura N°27 una leve disminucion
en el consumo para ceftriaxona con un consumo de 6,99, liderando aun el consumo en
primer lugar, seguido del aumento de ampicilina/sulbactam y azitromicina con un valor de
4,28 y 3,17 respectivamente. No obstante, se muestra una amplia disminucion para
claritromicina y ciprofloxacino, con un valor de 1,59 y 2,31 respectivamente. Segun lo
reportado por el informe anteriormente mencionado, azitromicina ocupa el primer lugar en
cuanto a consumo en el sector publico, seguido por claritromicina y ceftriaxona

considerando el consumo promedio entre el afio 2023 y 2024.

Esto se visualiza de manera mas global en la figura N°28, la cual muestra los valores
de DDD de forma anual para los antimicrobianos pertenecientes al grupo acceso. Por lo
tanto, se observa que para todo el afio 2024 sigue liderando la amoxicilina/acido clavulanico
con un consumo anual de 5,21, seguido por amoxicilina y cotrimoxazol con un consumo
anual de 3,81 y 2,25 respectivamente. Si bien el consumo es relativamente alto en
comparacion al resto de antimicrobianos pertenecientes al grupo acceso, demuestra que
se sigue priorizando el uso de un antimicrobiano de amplio espectro que presenta una
cobertura mucho mas amplia que la amoxicilina por si sola, y que presenta eficacia contra
bacterias grampositivas y gramnegativas, ademas de contrarrestar a las cepas productoras

de betalactamasas, Staphylococcus aureus sensible a la meticilina y especies de Neisseria
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(Evans et al., 2024). Por otro lado, en la figura N°29 se muestra los valores de DDD de
forma anual para los antimicrobianos pertenecientes al grupo vigilancia, en la cual se
observa que para todo el afio 2024 lidera la ceftriaxona con un consumo anual de 5,29,
seguido por claritromicina y ampicilina/sulbactam con un consumo anual de 2,81 y 2,67
respectivamente. La ceftriaxona es un farmaco considerado de eleccién para infecciones
bacterianas tanto en pacientes hospitalizados como ambulatorios, cuya ventaja es que se
puede prescribir en primera instancia de forma empirica. Sin embargo, por esta misma
razon muchas veces se prescribe de manera inapropiada, ya sea por indicacion, dosis,
frecuencia y duracion incorrectas, ademas la falta de disponibilidad de antimicrobianos
alternativos en el arsenal terapéutico también puede contribuir al uso inapropiado de

ceftriaxona (Meresa Bishaw et al., 2021).

En la tabla N°8 se detalla el promedio global de resistencia y susceptibilidad de los
antimicrobianos en el HPB en base a la tabla N°7, que muestra el resumen de los
porcentajes de resistencia y sensibilidad, ademas de las CIM para cada antimicrobiano. Es
importante considerar que la ceftriaxona ocupa el segundo lugar con 68% de resistencia, lo
cual hace sugerente tomar medidas de prescripcion y dispensacion para regular su uso y
no aumentar la tendencia a este antimicrobiano. Por lo tanto, en base a lo anteriormente
mencionado, se sugiere dejar a ceftriaxona bajo formulario de solicitud de antimicrobiano

de uso restringido.

En este ultimo punto, es importante abordar que la implementaciéon de los PROA ha
sido incorporada en el afio 2024 a los Compromisos de Gestién (COMGES), los cuales
corresponden a una seleccion de actividades e indicadores que se encuentran contenidos
en los marcos regulatorios establecidos para los PROA. Ademas, se profundiza el analisis
del consumo de antimicrobianos seleccionados ofreciendo una mirada sobre su uso y las
diferencias entre los distintos servicios, que, si bien no es una informacion totalmente
comparable, permite tener una aproximacién y mirada global (COMGES, 2024). Entre las
medidas evaluadas en este informe, se incluye:

- Conformacion del equipo PROA, en la cual el HPB da cumplimiento en base a la

Norma General Técnica N°210, conformandose un equipo compuesto de un médico

general, profesional quimico farmacéutico y profesional tecndlogo médico.
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- Elaboracion del plan de trabajo, en la cual también se da cumplimiento. El detalle

del plan de trabajo de visualiza de mejor manera en la Tabla N°9.

En relacion con el consumo de antimicrobianos, en este informe se expone el
consumo para establecimientos hospitalarios de mediana y alta complejidad. Sin embargo,
existe un panorama similar al HPB en cuanto al consumo de ceftriaxona, ya que es el
antimicrobiano mas utilizado con un valor de 20,11 DDD para hospitales de alta y 19,62

para hospitales de mediana complejidad.
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CONCLUSIONES

La implementacion del PROA es fundamental para regular el uso racional de
antimicrobianos. Para su correcta implementacién, siempre se debe considerar la
realidad local del centro asistencial, poniendo énfasis en los factores internos y
externos que repercuten en la institucion, logrando asi una correcta implementacion.
La clasificacion AWaRe de la OMS permite estandarizar lineamientos respecto a la
utilizacion de antimicrobianos, por lo que resulta de gran importancia adecuar los
antimicrobianos disponibles en el arsenal farmacolégico en funciéon de dicha
clasificacién para posteriormente definir acciones a seguir considerando perfil de
resistencia, consumos y formularios de solicitud que permitan garantizar un uso
racional.

Los indicadores para monitorizacién del PROA son de gran utilidad para garantizar
el cumplimiento del programa. En especifico para el profesional quimico
farmacéutico, los indicadores de uso a través del calculo de DDD permiten evaluar
tendencias de prescripcion y consumos, asi como los indicadores financieros
permiten el analisis de los costos monetarios asociados a los consumos.

Los indicadores microbioldgicos, entre estos, la identificacién de los principales
patdgenos causantes de infecciones urinarias y la determinacion del perfil de
resistencia, sensibilidad y susceptibilidad permite orientar las terapias empiricas
segun niveles de resistencia local, lo cual resulta de gran importancia para
garantizar el uso racional de antimicrobianos y definir orientaciones clinicas locales.
Para aquellas patologias en las que no se dispone de informacion asociada al
agente causal, resulta de gran relevancia elaborar guias clinicas que permitan
orientar los tratamientos farmacolégicos en funcion de recomendaciones nacionales
e internacionales y adecuado a la realidad local de antimicrobianos, y de esta
manera también contribuir al uso racional de antibioticos.

Es necesario que el equipo PROA siempre esté actualizando la informacién
asociada a sus indicadores, asi como realizar evaluaciones retrospectivas y
actualizar aquellos antimicrobianos restringidos en funciéon de la realidad local.
Adicionalmente, es necesario realizar publicaciones asociadas al proceso
considerando que la implementacion de PROA en hospitales de baja complejidad

es reciente y que aun no existen indicadores de consumos.
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DE EDWARDS

REALIZADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO: CARGO:
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
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1.-INTRODUCCION

El creciente aumento del uso indiscriminado de antimicrobianos es considerado una
de las mayores problematicas sanitarias a nivel mundial. La falta de regulacién en torno a
su dispensacién y consumo ha provocado que cada vez mas pacientes presenten algun
grado de resistencia antimicrobiana, lo que se traduce en menos opciones de tratamiento,
aumentando asi la mortalidad de la poblacién y generando una amenaza mundial para la

salud humana.

La implementacién de un programa de optimizacion de uso de los antimicrobianos
(PROA) en recintos asistenciales representa una estrategia para optimizar el uso de los
antimicrobianos, reducir la resistencia a éstos y fomentar buenos habitos de prescripcion y
dispensacion de estos medicamentos, asi como evitar gastos innecesarios en la atencion
sanitaria. Por lo tanto, se deben establecer objetivos especificos y los resultados deben ser
cuantificables en funcién de indicadores y actividades dirigidas a mejorar el uso de
antimicrobianos, principalmente mediante actividades formativas y medidas no impositivas

de ayuda a la prescripcion.

Toda esta gestion esta dirigida a optimizar la calidad y seguridad de la atencion, sin
desconocer que paralelamente existe un impacto favorable en los costos como un valor
agregado al uso adecuado de antimicrobianos. Con el apoyo de los médicos infectélogos
de la red asistencial se pretende dar mayor control a este tema, en la actualidad manejada
so6lo por unidad de IAAS y farmacia vigilando a pacientes con farmacos de uso restringido

0 por mas de 7 dias.
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2.- OBJETIVOS
Objetivo general:

o Disefiar estrategias para asegurar el uso apropiado de los antimicrobianos en el
hospital de Pefiablanca Juana Ross de Edwards a través de la implementacion de
los programas de optimizaciéon del uso de antimicrobianos (PROA) que permitan
mejorar los resultados clinicos, promover la costo-efectividad de las terapias y

reducir los niveles de resistencia a los antimicrobianos.
Objetivos especificos:

e Fortalecer el uso apropiado de los antimicrobianos para ofrecer mejores resultados
clinicos con los menores efectos adversos directos e indirectos posibles.

¢ Reducir los niveles de resistencia bacteriana a los antimicrobianos en los contextos
clinicos hospitalarios.

e Promover la costo-efectividad de la terapia antimicrobiana mediante la elaboracién
de protocolos de uso de los antimicrobianos.

¢ Monitorear el uso de los antimicrobianos e informar por medios oficiales a las
autoridades competentes.

e Incentivar el buen uso, registro, vigilancia y capacitacion de los profesionales con

relacion a la utilizacién de antimicrobianos en la practica clinica.

3.- UNIDADES CLINICAS IMPLICADAS

e Direcci6n

e Subdireccion Médica

e Subdireccion de Gestion del Cuidado
e PCIAAS




Servicio de Salud

Vina del Mar HOSPITAL DE PENABLANCA JUANA Edicion: 01

Quillota

Cadigo:

e ROSS DE EDWARDS Hosprra

Ministerio de Salud DE ANTIMICROBIANOS

Fecha Emision: DEPENABLANCA

JUANA ROSS DE EDWARDS

PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE USO | Vigencia:

Pagina: 5de 30

e Farmacia

e Laboratorio
3.1 AMBITO DE APLICACION

¢ Personal médico de todas las areas clinicas del hospital que tengan la facultad de

prescribir antimicrobianos.
3.2 POBLACION DE APLICACION

e Todo paciente que reciba atencién médica en el hospital de Pefablanca y reciba

alguna prescripcion de antimicrobianos.
3.3 CRITERIOS

e Criterios de inclusién: Todo paciente que se encuentre en los servicios clinicos de
medicina y urgencias.

o Criterios de exclusion: Todo paciente que reciba atencion ambulatoria.

4.- RESPONSABLES DE LA EJECUCION

e Director: Responsable de velar por el cumplimiento de los procesos en el
establecimiento de este protocolo, con énfasis en la supervision a través de la
Subdireccion Médica y Subdireccion de Gestion del Cuidado.

e Subdirector médico: Responsable de velar el cumplimiento de este protocolo, con
énfasis en la supervision del personal médico, laboratorio y farmacia.

e Subdirector de Gestion del Cuidado: Responsable de velar el cumplimiento de
este protocolo, con énfasis en la supervisién de enfermero PCIAAS.

o Médico PCIAAS: Responsable de liderar el equipo y definir en conjunto el listado
de antimicrobianos restringidos, evaluar la indicacion de estos farmacos mediante
la visita clinica o analisis de los antecedentes sefalados en el formulario de solicitud

de antimicrobianos de uso restringido. Ademas de evaluar de forma periddica el
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impacto del programa de uso racional de antimicrobianos a través de estudios de
consumo junto con farmacia y de sensibilidad con unidad de IAAS.

¢ Médico Tratante: Responsable de prescribir los antimicrobianos segun cuadro
clinico del paciente y solicitar autorizacion de médico PCIAAS para antimicrobianos
restringidos.

e Enfermero PCIAAS: Responsable de supervisar la correcta administracion de
antimicrobianos restringidos y el cumplimiento del periodo de tratamiento segun
indicacion médica autorizada por médico PCIAAS.

e Quimico Farmacéutico: Responsable de supervisar dispensacion de
antimicrobianos restringidos por la dosis y cantidad de dias autorizados por médico
PCIAAS.

¢ Tecnélogo Médico: Responsable de entregar informacién actualizada en relacién
con microorganismos presentes en el hospital, perfil de resistencia y susceptibilidad
antimicrobiana, asi como informar CIM a médico PCIAAS para evaluacion de

farmacoterapia segun cuadro clinico.

5.- DEFINICIONES

e Agente ARAISP: Agente con resistencia a los antimicrobianos de alta importancia
en salud publica.

e Agentes antimicrobianos: Sustancias quimicas sintetizadas parcial o totalmente
en el laboratorio que son capaces de inhibir el crecimiento y/o destruir
microorganismos. El término incluye a los antibioticos, antivirales y antifungicos.

¢ Antimicrobianos de uso sistémico: Reducen y controlan la presencia de
microorganismos que han invadido los tejidos. Actian en el organismo, pudiendo
ser ingeridos (via oral), absorbidos por piel (apdsitos) y/o inyectados.

e Bactericida: Su accidn es letal sobre los microorganismos, por lo que éstos pierden

irreversiblemente su viabilidad o son lisados.
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e Brote: En relacion con organismo multirresistente se considera aparicion de un caso
de cepa no existente en establecimiento y en 3 0 mas casos de agente ARAISP en
un mismo servicio clinico en un plazo determinado. Manifestacién de un nimero de
casos de alguna enfermedad que excede la incidencia prevista en un periodo de
tiempo determinado en una colectividad o regién.

¢ Clasificacidon de antimicrobianos de uso sistémico: Se pueden clasificar segun
su origen, efecto antimicrobiano, espectro de actividad y mecanismo de accion.

- Naturales: Se obtienen a partir de microorganismos (hongos, bacterias, etc).

- Semisintéticos: Se obtienen por modificaciones quimicas de antimicrobianos
naturales, con el fin de mejorarlos.

- Sintéticos: Se obtienen totalmente por sintesis quimica.

e Dosis diaria definida (DDD): Es la dosis media diaria de mantenimiento de un
medicamente en adultos cuando se usa rutinariamente en su principal indicacion.

o Efecto bacteriostatico: La maxima concentracién no téxica que se alcanza en
suero y tejidos impide el desarrollo y multiplicacién de los microorganismos, sin
destruirlos, pudiendo estos multiplicarse nuevamente al desaparecer el agente
antimicrobiano. Sirven para complementar los mecanismos defensivos del huésped.

o Espectro de actividad:

- Amplio: Actuan sobre un gran numero de especies microbianas.
- Intermedio: Actian sobre un numero limitado de microorganismos.
- Reducido: Actuan sobre un pequefio numero de especies microbianas.

¢ Infeccién asociada a la atencién en salud (IAAS): Cualquier infeccion adquirida
a partir de la internacion del paciente, manifiesta durante la estadia o después del
alta. Cuando puede relacionarse con la internacion o procedimientos realizados
durante su estadia hospitalaria. También son conocidas como infecciones
nosocomiales y, anteriormente, como infecciones intrahospitalarias.

e PROA: Programas de Optimizacion de Uso de los Antimicrobianos. Estos
programas trabajan en la optimizacion de la prescripcién de antimicrobianos para

mejorar el prondstico de los pacientes que los necesitan, minimizar los efectos
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adversos, controlar la aparicion de resistencia y garantizar el uso de tratamientos
costo-eficaces.
¢ Resistencia antimicrobiana: La resistencia a los antimicrobianos es el fendmeno
por el cual un microorganismo deja de ser afectado por un antimicrobiano al que
anteriormente era sensible. La resistencia surge por la mutacion del microorganismo
o0 por la adquisicion del gen de resistencia por el uso indiscriminado de
antimicrobianos.
o Tipos de antimicrobianos:
- Desinfectantes: Sélo se aplican a sistemas inanimados y eliminan la carga
microbiana total.
- Sanitizantes: Solo se aplican a sistemas inanimados y disminuyen la carga
microbiana total.
- Antisépticos: Reducen y controlan la presencia de microorganismos
potencialmente patégenos. Sélo se pueden aplicar externamente en seres vivos

(piel y/o mucosas).

6.- DESARROLLO
6.1 DEFINICION DE PROA

Los Programas de Optimizacién del uso de Antimicrobianos (PROA), corresponden
a un conjunto de acciones locales coordinadas destinadas al uso apropiado de los
antimicrobianos en las instituciones de salud, de modo de ofrecer mejores resultados
clinicos, menor riesgo de efectos adversos, un mayor costo efectividad de las terapias y la

reduccion o estabilizacion de los niveles de resistencia bacteriana.

Para una gestion adecuada de los medicamentos antimicrobianos, que garantice el
acceso y mejore los resultados clinicos de salud, al mismo tiempo que reduce el potencial

desarrollo de resistencia antimicrobiana y preserva antibiéticos de ultima linea, la OMS ha
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disenado la lista de clasificacion de antibidticos AWaRe. Esta clasificacion divide los

antibidticos en tres grupos segun sus caracteristicas: acceso, vigilancia y reserva.

- Acceso: Se consideran de primera linea para el tratamiento de una amplia gama
de infecciones comunes. Deben estar disponibles en el arsenal terapéutico de
la institucion y su uso no debiera estar restringido.

- Vigilancia: Indicados como antimicrobianos de primera o segunda linea para un
namero pequefio de infecciones menos comunes o cuando se requiere como
alternativa.

- Reserva: Utilizados sdélo en indicaciones especificas para patologias graves
producidas por microorganismos con susceptibilidad conocida o cuando todos

los medicamentos del grupo acceso y vigilancia hayan fracasado.

Segun las pautas establecidas por la OMS y el Ministerio de Salud (MINSAL) en
relacion con la clasificacion de estos medicamentos, se ha llevado a cabo la categorizacion

de los antimicrobianos presentes en el actual arsenal farmacolégico (Tabla 1 y 2).
6.2 FORMALIZACION DEL COMITE

o El comité PROA se coordiné y constituyo el afio 2024, el cual se estructura en base
a la Resolucion Exenta N° 1146 “Aprueba norma general técnica N° 210 para la
racionalizacién del uso de antimicrobianos en la atencion clinica (2020).

e Se plantea que el comité realice reuniones ordinarias semestrales. Sin embargo,
cuando las circunstancias lo requieran, se podra realizar una convocatoria de

manera extraordinaria.
6.3 MIEMBROS DEL COMITE PROA

¢ Profesional médico general, lider de PROA.
e Profesional enfermero, encargado de PCIAAS.
e Profesional quimico farmacéutico o su subrogante.

¢ Profesional tecndlogo médico, encargado de microbiologia.
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6.4 ACTIVIDADES GENERALES DEL COMITE PROA

Las actividades generales propuestas para cada equipo PROA corresponden a las

descritas a continuacion:

- Desarrollar guias clinicas locales sobre uso de antimicrobianos adaptados a la
epidemiologia local para las patologias mas relevantes que utilicen
antimicrobianos del grupo vigilancia y reserva.

- Evaluar el cumplimiento de las guias locales por parte de los equipos tratantes.

- Definir el listado de antimicrobianos considerados esenciales para ser
incorporados en el arsenal terapéutico, y entre ellos definir cuales seran sujetos
del PROA.

- Disefar un programa de capacitacion sobre la optimizacion de uso de los
antimicrobianos en los servicios clinicos.

- Revisar las prescripciones de antimicrobianos realizadas en el establecimiento,
de manera que sean adecuadas para la edad, peso, condicion del paciente y
dias de tratamiento.

- Medir en forma periddica los indicadores de proceso y de resultados definidos
para este programa.

- Reportar al nivel central del MINSAL, los resultados del monitoreo de indicadores

anualmente.
6.5 FUNCIONES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO PROA
Médico general en conjunto con enfermero encargado PCIAAS:

e Elaborar una lista de antimicrobianos restringidos y sus respectivos criterios de uso.

e Pre-autorizar los antimicrobianos seleccionados.

e Confeccionar guias clinicas institucionales de profilaxis y uso de antimicrobianos
para patologias seleccionadas.

o Establecer terapias dirigidas de acuerdo con los resultados de examenes clinicos

aplicados como cultivos microbiolégicos.
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e Adaptary estandarizar el manejo de los pacientes con profilaxis médica o quirurgica,
para reducir la variabilidad en el uso de antimicrobianos.

e Implementar medidas restrictivas en medicamentos que posean alto costo o
toxicidad elevada.

e Revisar las solicitudes de antimicrobianos que requieran autorizacion previa.

o Realizar las auditorias prospectivas con su respectiva retroalimentacion.
Quimico farmacéutico:

e Brindar asesoria en las decisiones clinicas desde la perspectiva farmacodinamica y
farmacocinética de los antimicrobianos.

¢ Monitorear el consumo de los antimicrobianos definidos por el equipo PROA.

e Optimizar la administracién de los antimicrobianos.

e Monitorear el uso adecuado de antimicrobianos pertenecientes al grupo acceso y
vigilancia.

e Sugerir la optimizacién de dosis en el tratamiento de bacterias que posean
mecanismos de resistencia multiple.

e Brindar asesoria en el uso de niveles plasmaticos para un eventual ajuste de dosis
de antimicrobianos.

o Detectar, evaluar y notificar eventuales reacciones adversas a medicamentos
(RAM).

¢ Realizar seguimiento farmacoterapéutico en pacientes especificos.

e Brindar asesoria en los requisitos de calidad para la adquisicion, administracion y
conservacion de los antimicrobianos.

o Establecer el uso de formularios especiales para la prescripciéon de antimicrobianos

designados segun el equipo PROA.
Tecndlogo médico encargado de microbiologia:

o Elaborar informes periédicos de resistencia microbiana, incluyendo los aislamientos

por pacientes y diferenciado por servicios clinicos.
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¢ Mejorar las practicas de pruebas diagndsticas de las infecciones causadas por los
patdgenos mas prevalentes.

o Elaborar listado de valores criticos de pruebas diagnésticas como hemocultivo
positivo y Gram con bacterias de liquidos estériles, y alertar sobre esto al servicio
en tiempo definido una vez detectado.

e Establecer alertas de manera oportuna frente a microorganismos que posean
mecanismos de resistencia multiple o que sean epidemioloégicamente de gran
relevancia.

e Proporcionar oportunamente a los prescriptores datos de pruebas de sensibilidad
microbiana para orientar el tratamiento empirico y dirigido.

e Brindar asesoria sobre las mejores pruebas diagndsticas segun sospecha clinica,
foco infeccioso y caracteristicas del paciente.

e Brindar orientacidn sobre posibles etiologias y patrones de susceptibilidad segun
cada agente infeccioso.

e Brindar capacitacién sobre una adecuada toma de muestra y su respectivo
procesamiento, cumpliendo el estandar minimo de calidad.

e Asegurar la calidad de los estudios de susceptibilidad microbiana.
6.6 PLAN DE TRABAJO

Una vez evaluada la situacion local de utilizacion de antimicrobianos y se hayan
planteado los objetivos a conseguir y la forma de medirlos, se deben planificar las
intervenciones a realizar. Se ha establecido una lista de intervenciones y sus respectivas
estrategias para mejorar las practicas de prescripcién de antimicrobianos, la cual se
encuentra basada principalmente en las recomendaciones y pautas que entrega el
documento de la OMS “Programas de optimizacion de los antimicrobianos en instituciones
sanitarias de los paises de ingresos bajos y medianos (2020)”. Las intervenciones

propuestas se han detallado en la siguiente tabla (Tabla N°1):
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Tabla N°1: Plan de trabajo establecido para el equipo PROA del Hospital Juana Ross de
Edwards.

INTERVENCIONES ESTRATEGIAS BENEFICIOS

EDUCATIVAS Capacitacion dirigida a los
profesionales prescriptores
y otros miembros del equipo
clinico en la mejora de las
practicas de prescripcion,
dispensacion y
administracion de los
antimicrobianos.
Establecer protocolos
locales para el manejo de
patologias infecciosas
comunes en base de guias
clinicas nacionales y/o
datos de sensibilidad local

antimicrobiana.

DE Evaluacién prospectiva de
RETROALIMENTACION  la terapia antimicrobiana en
pacientes efectuada por
miembros del equipo

PROA.

En combinacién con otras
intervenciones de
optimizaciéon brinda una
mejora sustancial en las
practicas relativas a la
prescripcion de

antimicrobianos.

Facilitan la atencion
mejorada y uniforme de las
enfermedades infecciosas
comunes, ayudan a los
prescriptores a seleccionar
el tratamiento inicial,
mejorar el uso de
antimicrobianos, reducir los
costos y la duracién de la
estancia hospitalaria.

Detecta las dificultades con
la prescripcion de
antimicrobianos, y pone de
manifiesto la repercusion de
las intervenciones sobre la
prescripcion y uso

adecuado.
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Reevaluacion programada
de la necesidad y eleccion
de la terapia antimicrobiana
por parte del profesional

prescriptor.

Optimizacioén de la dosis de
antimicrobiano sobre la
base del tipo de infeccion,
caracteristicas del paciente
y guias de tratamiento

establecidas.

RESTRICTIVAS Dispensacion restringida de
determinados
antimicrobianos mediante
formulario  especial de

solicitud de dispensacion.

ESTRUCTURALES Pruebas rapidas de

laboratorio.

Monitorizacién terapéutica

de los farmacos.

Involucra directamente a los
prescriptores cuando se
revisa la terapia
antimicrobiana prescrita.
Ademas, facilita su
educacion y preserva su
autonomia.

Mejora los resultados de los
pacientes y reduce las
concentraciones
insuficientes del farmaco,
asi como los principales

efectos adversos.

Presenta una alta eficacia
en respuesta a un elevado
uso de determinados
antimicrobianos. Ademas, a
largo plazo reduce los
costos de los
antimicrobianos en el
recinto hospitalario.
Permiten un diagndstico
mas exacto y una terapia
antimicrobiana bien
enfocada.

Menos eventos adversos

relacionados con
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antimicrobianos
especificos.
Ordenes médicas emitidas Permiten mantener un
por sistema electronico. expediente clinico en linea.

Ademas, se han detallado una lista de intervenciones especificas para cada

antimicrobiano clasificado segun el sistema AWaRe de la OMS, que deberan ser

consideradas en la ejecucion del PROA, las cuales buscan mejorar la prescripcion y el uso

de los antimicrobianos en el Hospital Juana Ross de Edwards. Considerando la realidad

local de la institucién, se deben elegir y combinar las estrategias para lograr el mejor

resultado.

Intervenciones para el grupo ACCESO:

» Brindar capacitacion a los equipos clinicos sobre los antimicrobianos pertenecientes

al arsenal terapéutico y las guias clinicas ministeriales existentes sobre patologias

infecciosas.

» Difundir a los equipos clinicos el listado de los antimicrobianos pertenecientes al

grupo acceso.

» Educar a los profesionales prescriptores sobre la optimizaciéon del uso de los

antimicrobianos, sus objetivos y ventajas.

» Participar en la gestién de compras de antimicrobianos en la institucion, a través de

la incorporacién al comité de farmacia, participacion en solicitudes de compras a

CENABAST Yy licitaciones.

Intervenciones para el grupo VIGILANCIA:

» Elaborar protocolos clinicos locales para las patologias infecciosas mas prevalentes

a nivel local. Se espera que el equipo PROA desarrolle, difunda, implemente y

evalle retrospectivamente el uso de estos protocolos, los cuales deben abordar

como minimo los siguientes sindromes clinicos:
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- Neumonia adquirida en la comunidad.

- Infecciones asociadas a la atencién de salud, tales como: neumonia
asociada a ventilacidn mecanica, infeccion del tracto urinario por catéter
permanente, infeccion del sitio quirdrgico, entre otros.

- Infeccion urinaria.

- Profilaxis quirargica.

- Sindrome febril.

» Implementar la actividad de revisién de la prescripcion mediante autoevaluacion.
Esta estrategia consiste en que el prescriptor revisa las indicaciones de
antimicrobianos después de 48 a 72 horas del inicio del tratamiento, cotejando con
los resultados microbioldgicos. Es fundamental que el equipo PROA esté disponible
para colaborar con los prescriptores en la toma de decisiones clinicas.

» Brindar asesoria a los prescriptores en la toma de decisiones con relacion a las
indicaciones farmacologicas en cuanto al uso de antimicrobianos, el tipo, la dosis,
frecuencia de administracion, via de administracion y duracion.

» Brindar recomendaciones a los equipos clinicos en relacion con eventuales ajustes
de dosis en el tratamiento farmacoldgico y desescaladas cuando corresponda.

» Disenar e implementar un sistema de monitoreo y evaluacién de las estrategias
utilizadas en este grupo de antimicrobianos. Este sistema incluye:

- Recoleccion de la informacion generada en los procesos de autoevaluacion
para realizar andlisis de las actividades de optimizacion y resultados
posteriores a la prescripciéon, asi como también identificar necesidades de
formacion y retroalimentacion.

- Evaluacion del cumplimiento de los protocolos clinicos por parte de los
prescriptores mediante la informacién recogida por el quimico farmacéutico
del PROA en cuanto a correlacion entre diagndsticos y prescripciones de

antimicrobianos.
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- Definir los indicadores que se utilizaran para el monitoreo y evaluacién
considerando factores como tipo de servicio clinico, nimero de camas, uso

de antimicrobianos y recursos humanos.
Intervenciones para el grupo RESERVA:

» Establecer y difundir las indicaciones de uso, patologias y/o poblaciones de
pacientes que utilizaran este grupo de antimicrobianos.

» Monitorear y alertar el resultado de examenes microbiolégicos criticos con
resistencia y susceptibilidad a estos antimicrobianos mediante algun sistema de
comunicacion rapido y eficaz, ademas de participar en la discusion del
antimicrobiano seleccionado ante un eventual ajuste de dosis, toxicidad e
interacciones medicamentosas.

» Disefar y programar visitas de evaluacién prospectiva y de retroalimentacion de
acuerdo con la demanda, numero de camas, uso de los antimicrobianos, entre otros.

» Estandarizar la revision de solicitud a través de formularios ad-hoc o registro
informatico de antimicrobianos que requieran previa autorizacion.

» Brindar asesoria al equipo clinico en relacion con la farmacocinética y

farmacodinamia del antimicrobiano seleccionado.
Formulario Solicitud Antimicrobianos Restringidos

Se elaboré un formulario de solicitud de antimicrobianos de uso restringido (Anexo
N°1), el cual debe ser llenado por el médico prescriptor del antimicrobiano seleccionado
proporcionando informacion sobre datos basicos del paciente, nimero de ficha, servicio
solicitante, fecha de solicitud, diagnostico de infeccion, terapia, cultivos tomados. Ademas,
se requiere de datos propios del antimicrobiano seleccionado, tales como el nombre del
antimicrobiano, forma farmacéutica, posologia y duracion del tratamiento, nombre y firma
del médico prescriptor. Este formulario es de especial relevancia para obtener un
seguimiento de la dispensacion del antimicrobiano por parte de la unidad de farmacia, para

posteriormente enviar la solicitud al lider del equipo PROA, el cual debe aprobar la solicitud
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para que se continue el tratamiento o rechazarla para realizar un eventual cambio o ajuste
del antimicrobiano. Por otro lado, el médico prescriptor contara con un plazo de respuesta
a esta solicitud de 48 a 72 horas como maximo. El flujograma de este proceso se describe

a continuacioén en la Figura N°1.

L Farmacia dispensa
y remite solicitud
médico PCIAAS

Envia a farmacia

el solicitud y receta

Definir antibidticos Solicitud antibidtico Médico PCIAAS
restringidos restringido aprueba o rechaza

Plazo respuesta, dia
Médico Prescriptor habil 48 hrs, inhabil
72 hrs.

Difundir a equipo de
salud

Figura N°1. Flujograma de funcionamiento del proceso de solicitud de antimicrobiano de
uso restringido en el Hospital Juana Ross de Edwards.

Perfil de resistencia, sensibilidad y susceptibilidad de los principales agentes

causantes de infeccion del tracto urinario

La siguiente tabla muestra el resumen de los resultados obtenidos en el perfil de
resistencia, sensibilidad y susceptibilidad de los principales agentes causantes de infeccion
del tracto urinario, incluyendo las concentraciones minimas inhibitorias (CIM) por cada

antibiotico.
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Tabla N°2: Cuadro resumen.

8 8

g & g g 3 2

8 y g 2 @ g S g

? @ S 3 3 3 2 )

Q@ = = o o + @ e = 2

3 8 3 8 g o 8 8 & 8
= %| w |CIM| W |CIM| ¥ |CIM| x &@|CIM| W [CIM| W |CIM| & |CIM| a |CIM
100% | 2 [61,1% | 2 |60%| 1 |586%| 4 NA | NA| NA |NA| NA |NA|100%| 2
Amikacina - - | 222% | 8 |20%| 8 |24,1%| 8 NA | NA| NA |NA| NA |NA| - -
- - | 16,7% | 16 |20%| 32 | 17,2% | 32 | NA | NA| NA [NA[ NA |NA| - -
- 45,4%| 2 | 56% | 8 [40%| 4 - - |100% | 2 - - |100%| 2 | NA | NA

Ampicilina/
18,2%| 16 | 11,1% | 16 | - - - - - - - - - - NA | NA
Sulbactam

36,4%| 32 [ 83,3% | 32 |60%| 32 | 100% | 32 - - [100%| 32 - - NA | NA
NA | NA[ NA [ NA|NA[NA| NA | NA |92,3%| 2 | 20% | 32 |100% | 8 [ NA | NA
Bencilpenicilina NA | NA| NA [ NA[NA|[NA|[ NA [NA - - - - - - NA | NA
NA | NA[ NA [NA|NA[NA| NA [NA| 8% | 4 | 80% | 64 - - NA | NA
90,9%| 4 - - |40%| 4 - - NA | NA| NA |NA| NA |[NA| - -
Cefazolina 9,1% | 16 - - - - - - NA | NA| NA |NA| NA |NA| - -
- - | 100% | 64 |60%| 64 | 100% | 64 | NA | NA| NA | NA[ NA [NA|100% | 64
100% | 0,12 11,1% | 4 |40%]| 0,12 - - NA | NA| NA | NA| NA | NA|84,6%| 8
Cefepima - - - - - - - - NA [ NA|[ NA | NA[ NA | NA - -

= - | 88,9% | 16 |60%| 32 | 100% | 32 | NA | NA| NA |NA[ NA [NA|154%| 64
- - |40%]( 0,25 - - NA | NA| NA |NA| NA [NA]| NA | NA
- - - - - - - - NA | NA| NA |NA| NA [NA]| NA | NA
- - | 100% | 64 |60%| 64 | 100% | 64 | NA | NA| NA | NA| NA [NA]| NA | NA

Ceftriaxona

100% | 0,12 - - |40%( 0,12 3,4% 2 NA | NA| NA | NA[ NA | NA([92,3%| 2

Ceftazidima - - | 222%| 8 | - - - - NA | NA| NA |NA| NA [NA]| - -
- - [ 77,8% | 32 |60%| 64 | 96,6% | 64 | NA | NA[ NA [NA| NA |NA|7,7%| 64
68,2%| 0,06| 11,1% | 0,06 |40%| 0,06 3,4% | 1 |[53,9%|0,5| - - - - 184,6%] 0,25

Ciprofloxacino 9,1% | 0,5 - - - - - - - - - - - - 1 7,7%| 0,5
22,7%| 4 [889% | 4 |60%| 4 |96,6% | 4 |46,1%| 8 |[100%| 8 |100% | 8 | 7,7% | 4

68,2%| 20 | 38,9% | 20 |40%| 20 = = NA | NA| NA | NA| NA [NA|[ NA | NA

Cotrimoxazol - - - - - - - - NA | NA| NA | NA[ NA |NA[ NA | NA
31,8%| 320 | 61,1% | 320 |60%| 320 | 100% | 320 | NA [ NA| NA | NA| NA [NA|[ NA | NA
NA | NA NA | NA|NA| NA|[ NA [ NA|100%| 2 | NA [NA| NA |NA| NA [ NA
NA | NA NA | NA|NA|NA| NA | NA - - NA [ NA[ NA |NA| NA | NA

NA | NA| NA | NA[NA|NA|[ NA [NA - - | NAINA| NA [NA] NA | NA

Daptomicina

DN =|ln|[B|=|H|B|=|(W| W=D =D |D[=|W|W| =[NP |=|N|D[=|W|DB|—|n
=
o
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NA | NA[ NA [ NA|NA|[NA| NA [ NA|154%| 1 - - - - NA | NA

Eritromicina NA | NA[ NA [ NA|NA|[NA| NA [ NA |385%| 2 - - - - NA | NA
NA | NA[ NA [ NA|NA[NA| NA | NA |46,1%| 8 |100%| 8 |100% | 8 [ NA | NA

100% | 0,12 100% | 0,12]|40%]| 0,12 48,3% | 0,12] NA [ NA| NA | NA| NA [NA| NA | NA

Ertapenem - - - - 120%( 1 - - NA [ NA| NA |NA[ NA |NA[ NA | NA
- - - - |40%| 8 |51,7%| 8 NA | NA| NA | NA| NA [NA|[ NA | NA

100% | 1 [66,7% | 1 |60%| 1 | 34% | 1 NA | NA| NA | NA| NA | NA|[84,6%| 2

Gentamicina - - - - - - - - NA | NA[ NA | NA| NA [NA[15,4%| 8

= - | 333%| 16 |40%| 16 |96,6% | 16 | NA | NA| NA | NA[ NA [NA| - =
NA | NA| NA [ NA[NA[NA[ NA | NA|539%]| 1 - - - - NA | NA
NA | NA| NA | NA[NA|NA|[ NA [NA - - - - - - NA | NA

Levofloxacino

NA | NA| NA [ NA[NA|NA|[ NA [ NA [46,1%| 8 [100%| 8 |100% | 8 | NA | NA

NA | NA| NA [ NA[NA|[NA|[ NA [ NA |[100%| 2 [80% | 2 |100%| 2 [ NA | NA

Linezolid NA | NA| NA [ NA[NA|[NA|[ NA [NA - - - - - - NA | NA
NA [NA[NA[NA| NA | NA = - | 20% | 8 = = NA | NA
100% | 0,25(100,0%| 0,25]|80%]( 0,25 86,2% | 1 NA | NA| NA | NA| NA | NA|92,3%] 0,25

Meropenem - - - - - - 34% | 2 NA | NA| NA |NA| NA |[NA|7,7%]| 4
- - - - |20%(| 16 | 10,3% | 16 | NA [ NA| NA | NA| NA [NA| - -

100% | 16 | 72,2% | 16 | - = 3,4% [ 16 [84,6%([ 16 | - - |66,7%] 16 | NA [ NA

Nitrofurantoina - - - - |40%| 64 | 20,7% | 64 | 7,7% | 64 | - - [33,3%]| 64| NA [ NA
= - | 27,8% | 128 |60%| 512 | 75,9% | 128 | 7,7% | 128 | 100%([256| - = NA | NA

86,4%| 0,5 | 11,1% | 0,5 |40%) 0,5 | 27,6% | 2 NA | NA| NA | NA| NA [NA|92,3%]| 0,5
- - - - | 69% | 8 NA | NA| NA |NA| NA [NA|77%]| 2
13,6%| 16 | 88,9% | 16 |60%| 16 | 655% | 16 | NA | NA| NA | NA[ NA [NA| - -
NA | NA| NA [ NA[NA[NA|[ NA | NA|231%| 1 [80% | 1 = = NA | NA
NA | NA| NA [ NA[NA|[NA|[ NA [NA = = = = = = NA | NA
NA | NA| NA | NA[NA|NA|[ NA [ NA [769% 16 [ 20% [ 16 | 100% | 16 [ NA | NA
NA | NA| NA [ NA[NA[NA[ NA | NA|100%| 1 - - - - NA | NA
NA | NA| NA [ NA[NA|[NA|[ NA [NA - - - - - - NA | NA
NA | NA| NA | NA[NA|NA|[ NA [NA - 100%| 32 | 100% NA | NA

Norfloxacino

Tetraciclina

Vancomicina

DN=—n| P =|AN|P| =P =D P|—|N|P|—=|N|P| =N |DV[=|N|(P|—=|DN|T|— |
=
b
=z
b

ATB: Antibidtico, E. coli: Escherichia coli, E. faecalis: Enterococcus faecalis, E. faecium:
Enterococcus faecium, E. gallinarum: Enterococcus gallinarum, K. pneumoniae:
Klebsiella pneumoniae, P. aeruginosa: Pseudomona aeruginosa, BLEE: Betalactamasa de
Espectro Extendido, CIM: Concentracion Minima Inhibitoria (ug/mL), S: Sensible, I:

Intermedio, R: Resistente, NA: No aplica.

La siguiente tabla muestra el porcentaje promedio global del perfil de resistencia y

sensibilidad de los principales agentes causales de infeccion del tracto urinario.
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Tabla N°3: Promedio global de resistencia y susceptibilidad de antimicrobianos.

ANTIMICROBIANO | SENSIBLE | ANTIMICROBIANO | RESISTENTE
(%) (%)

Linezolid* 95% Cefazolina 72%
Meropenem* 93% Ceftriaxona 68%
Amikacina 76% Cotrimoxazol 68%
Bencilpenicilina 76% Levofloxacino* 67%
Ertapenem* 76% Tetraciclina* 67%
Vancomicina* 62% Eritromicina*® 67%
Gentamicina 56% Ampicilina/Sulbactam 63%
Nitrofurantoina 52% Ciprofloxacino 62%
Norfloxacino* 49% Cefepima* 58%
Cefepima* 42% Ceftazidima* 53%
Ceftazidima* 42% Norfloxacino* 47%
Ciprofloxacino 35% Gentamicina 41%
Levofloxacino* 33% Vancomicina* 38%
Tetraciclina* 33% Nitrofurantoina 38%
Ceftriaxona 32% Bencilpenicilina 24%
Cotrimoxazol 32% Ertapenem* 23%
Ampicilina/Sulbactam 30% Amikacina 10%
Cefazolina 25% Meropenem* 5%
Eritromicina*® 10% Linezolid* 5%

(*) Antimicrobiano no pertenece al arsenal farmacologico del Hospital de Pefiablanca.
Seguimiento del PROA

El equipo PROA puede elaborar e implementar los indicadores de monitoreo y
evaluacion que estimen convenientes para monitorear los resultados a nivel local. El
objetivo de estas mediciones en los PROA es poder evaluar tanto el cumplimiento de los

procesos o intervenciones implementadas, como los resultados obtenidos por éstas.
- Indicador de uso

Con la implementacién de este indicador, se busca evaluar el grado en que las

intervenciones propuestas cambia el uso de un antimicrobiano. En este caso, se calcularan
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DDD en pacientes adultos, lo cual refleja principalmente la cantidad de antimicrobiano que

el paciente recibira cada dia para el tratamiento de una infeccion.

Este sistema permite analizar las diferencias de consumo entre los diferentes servicios
del hospital e incluso entre hospitales de caracteristicas similares, ademas de conocer y

analizar las tendencias temporales evolutivas de consumo.
La construccion del indicador se realizara de la siguiente manera:

Consumo % 1000
DDD X dia cama ocupado

N° DDD /1000 dias cama =

En donde:

» Consumo = gramos del antimicrobiano utilizado en un periodo dado.

A\

Dias Cama = total de dias cama utilizados en el periodo dado.

» DDD = Dosis Diarias Definidas para el antimicrobiano determinado.

En las siguientes figuras, se establecen las DDD de manera anual para los
antimicrobianos pertenecientes al arsenal farmacolégico del Hospital de Pefiablanca segun

clasificacion AWaRe.
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DOSIS DIARIAS DEFINIDAS ANO 2024 GRUPO
ACCESO

Amikacina 500 mg/2 mL AMP
Amoxicilina 250 mg/5 mL SUSP 0,00
Amoxicilina 500 mg CM
Amoxicilina 500 mg/5 mL SUSP 10,09
Amoxicilina/Acido Clavulénico 875 mg/125 mg CM  m—— 5 D ]
Ampicilina 500 mg AMP = 0,13
Bencilpenicilina 1.000.000 Ul FA 0,00
Bencilpenicilina 2.000.000 Ul FA = 0,13
Benzatina bencilpenicilina 1.200.000 Ul FA 10,02
Cefadroxilo 500 mg CM  mummmmm 0,71
Cefazolina1 g FA mmmm 0,74
Clindamicina 300 mgCM 10,04
Clindamicina 600 mg/4 mLAMP = 0,87
Cloxacilina 500 mg AMP mmm 0,36
Cloxacilina500 mgCM 10,07
Cotrimoxazol 800 mg/160 mg CM  neee————— 2 25
Gentamicina 80 mg/2 mLAMP m=0,18
Metronidazol 500 mg CM s 0,89
Metronidazol 500 mg/100 mL AMP s 1,17
Nitrofurantoina 100 Mg CM = mssssssss—— 1,88

2,22

3,81

Antimicrobiano

DDD

Figura N°6: Dosis diarias definidas para el afio 2024 pertenecientes a los antimicrobianos
que conforman el grupo acceso segun la clasificacion AWaRe de la OMS.

CM: Comprimido, SUSP: Suspension oral, AMP: Ampolla, FA: Frasco ampolla.
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DOSIS DIARIAS DEFINIDAS ANO 2024 GRUPO
VIGILANCIA

Aciclovir400mgCM m 0,17
Ampicilina/Sulbactam 1,5 g FA

2,67

Azitromicina 500 mgCM = meee—— 2 52

Ceftriaxona 1 g FA 5,29
Ciprofloxacino 500 mgCM = meessssssss——— 2 .07
Claritromicina 250 mg/5 mL SUSP 10,01

Claritromicina 500 mg CM = e 2 81

Antimicrobiano

Fluconazol 150 mg CM 0,53
Oseltamivir 75 mgCM  m.0,11

Terbinafina 250 mgCM = m——— 1,15

DDD

Figura N°7: Dosis diarias definidas para el afio 2024 pertenecientes a los antimicrobianos
que conforman el grupo vigilancia segun la clasificacion AWaRe de la OMS.

CM: Comprimido, SUSP: Suspension oral, AMP: Ampolla, FA: Frasco ampolla.

Otros indicadores que pueden ser utilizados e implementados para evaluar y

monitorear resultados a nivel local son los siguientes:
- Indicador microbiolégico

Con la implementacion de este indicador, se busca evaluar los cambios producidos en la
resistencia antimicrobiana de los patdgenos seleccionados. El equipo PROA podra
seleccionar el tipo de infeccién y agente que sera sometido a esta vigilancia segun sus

requerimientos locales, pero todos deben vigilar las siguientes infecciones:
Porcentaje de infecciones invasoras por:

- Staphylococcus aureus meticilino resistente.
- Enterococo resistente a vancomicina.

- Pseudomona aeruginosa resistente a cefalosporinas antipseudomonicas.
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La construccion del indicador se realizara de la siguiente forma:

Infecciones invasoras por patdégeno determinado

% resistencia antimicrobiana = - - - ~ x 100
Total de infecciones invasoras por ese patégeno

En donde:

» Infecciones invasoras por patdégeno resistente determinado = niumero de infecciones
invasoras (aislamiento en liquidos estériles) ocasionadas por un determinado
microorganismo resistente en un periodo determinado en todo el establecimiento.

» Total de infecciones invasoras por ese patdégeno = numero total de infecciones
invasoras ocasionadas por un determinado microorganismo (independiente de
susceptibilidad) en el establecimiento, en el mismo periodo anteriormente

determinado.

- Indicador clinico

Con la implementacion de este indicador, se busca identificar la frecuencia de cuadros
de diarrea asociada a Clostridioides difficile (DACD), debido a que su endemia evalua de

manera indirecta la calidad en el uso de antimicrobianos.
La construccion del indicador se realizara de la siguiente forma:

Casos institucionales de DACD en un periodo

DACD intrahospitalaria =
! pt ! Semanas del mismo periodo

En donde:

» Casos institucionales de DACD = numero de casos de diarrea asociada a
Clostridioides difficile con sintomas iniciados posterior a 48 horas de su ingreso,

ocurridas en un periodo determinado, superior a 6 meses.
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- Indicador financiero

Con la implementacion de este indicador, se busca evaluar los costos monetarios de los

antimicrobianos utilizados en el establecimiento en el periodo analizado.
La construccion del indicador se realizara de la siguiente forma:
Gasto en el antimicrobiano evaluado = Cantidad utilizada en el periodo
x costo unitario del antimicrobiano en el afio en curso
En donde:

> Cantidad utilizada = nimero de unidades de antimicrobiano de una determinada
presentacion utilizado en el periodo de estudio.

» Costo unitario = costo de cada unidad de antimicrobiano en estudio en ese ano.
7.- REGISTROS

e Actas reunién equipo PROA.

e Formulario Solicitud Antimicrobianos Restringidos.
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9.- ANEXOS

ANEXO N°1. SOLICITUD DE ANTIMICROBIANOS DE USO RESTRINGIDO.

SOLICITUD DE ANTIMICROBIANOS DE USO RESTRINGIDO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
HOSPITAL DE PENABLANCA JUANA ROSS DE EDWARDS

SERVICIO DE FARMACIA

INICIO___ CONTINUACIONTTO DIAS PREVIOS___ NO ENCONTRADO___
Paciente Ficha RUT
Servicio Sala Cama

Fecha solicitud

Peso Edad Funcién renal

TERAPIA EMPIRICA___ TERAPIA ESPECIFICA___

Diagndstico de infeccion

EXTRAHOSPITALARIA___ INTRAHOSPITALARIA___

Cultivos tomados:
UROCULTIVO___ HEMOCULTIVO___  CULTIVO SECRECION___ EXPECTORACION___

AGENTE AISLADO

ANTIMICROBIANO SOLICITADO
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Antimicrobiano Dosis N° dias
A)
B)
C)

NOMBRE MEDICO

FIRMA MEDICO

AUTORIZACION (USO EXCLUSIVO MEDICO PCIAAS)

Autorizado Cambio de tratamiento Suspendido
Antimicrobiano Dosis N° dias
A)

B)

C)

TERAPIA EMPIRICA___ TERAPIA ESPECIFICA___

Diagnéstico de infeccidn

EXTRAHOSPITALARIA___ INTRAHOSPITALARIA___

NOMBRE Y FIRMA MEDICO PCIAAS
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HospitaL
DEPENABLANCA

JUANA ROSS DE EDWARDS

FECHA

USO EXCLUSIVO FARMACIA

ANTIMICROBIANO FECHA
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Anexo N°2: Protocolo para el manejo de infeccién del tracto urinario en Hospital de

Pefablanca Juana Ross de Edwards.

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE INFECCION
DEL TRACTO URINARIO EN HOSPITAL DE
PENABLANCA JUANA ROSS DE EDWARDS

REALIZADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO: CARGO:
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL
Definir los criterios de diagndstico, directrices de tratamiento y manejo de pacientes

con infeccioén del tracto urinario, en sus distintas presentaciones clinicas.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e COrientar la terapia antimicrobiana empirica de acuerdo con la etiologia mas
frecuente y al perfil de resistencia bacteriana en base a los estudios de
susceptibilidad local.

¢ Guiar la toma de decisiones de acuerdo con la evidencia disponible.

2. ALCANCE
El presente protocolo sera aplicado a todos los pacientes adultos que consulten en

los servicios de urgencia y hospitalizados del Hospital Juana Ross de Edwards.

3. RESPONSABILIDADES

Médicos de Unidad de Emergencia y Servicios de Hospitalizacién

» Evaluar a los pacientes adultos con sintomas urinarios para establecer diagndstico.

» Realizar examenes complementarios para confirmar sospecha diagnéstica (orina
completa, urocultivo, sedimento urinario e indices de actividad inflamatoria si
procede).

» Evaluar criterios de riesgo y gravedad para definir hospitalizacion.

» Indicar estudio microbiolégico a todo paciente con sospecha de infeccién del tracto
urinario.

» Iniciar terapia antimicrobiana empirica segun recomendaciones.
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» Ajustar terapia antimicrobiana segun la susceptibilidad del estudio microbiolégico.
» Manejo de comorbilidades asociadas.

» Constatar criterios de estabilidad y alta.

4. DESARROLLO

Las infecciones del tracto urinario (ITU) corresponden a infecciones bacterianas
comunes que representan un grave problema de salud publica, las cudles afectan a
aproximadamente un millén de personas en el mundo cada afio y ocupan el segundo lugar
entre las infecciones nosocomiales después de las infecciones del tracto respiratorio
inferior. Las manipulaciones urogenitales asociadas con la vida diaria o las intervenciones
meédicas facilitan el paso de bacterias a la uretra, asi como la posterior colonizacién del
tracto urinario.

Las mujeres son particularmente susceptibles debido a la proximidad del recto al

meato uretral, asi como a la longitud relativamente corta de la uretra (Zhou et al., 2023).

4.1 ETIOLOGIA

Las ITU son causadas por una amplia gama de patdgenos, incluyendo bacterias Gram-
negativas y Gram-positivas, asi como hongos. La Escherichia coli uropatégena es el
principal factor patogénico de las ITU, representando aproximadamente el 75% de los casos
de ITU no complicadas; sin embargo, patégenos menos comunes como Kilebsiella
pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis, Streptococcus del
grupo B, Proteus mirabilis, Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus aureus y otras

bacterias patdégenas causan ITU oportunistas (Geerlings, 2016).

4.2 DEFINICIONES
Segun la localizacién de la infeccion y del tipo de paciente afectado, se pueden

definir las siguientes presentaciones:
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o Cistitis: Infeccidn del tracto urinario inferior o vejiga urinaria. Los sintomas se suelen
presentar como disuria, poliaquiuria, tenesmo vesical y, ocasionalmente, hematuria.
El analisis de orina debe indicar al menos 100.000 UFC/mL para confirmar el
diagnéstico (Li et al., 2023).

¢ Pielonefritis aguda: Complicacion de una infeccién urinaria ascendente que se
propaga desde la vejiga hasta los rifiones o tracto urinario superior. Los sintomas
suelen incluir fiebre, dolor en el flanco, nauseas, vomitos, ardor al orinar, aumento
de la urgencia y frecuencia urinaria. Sin embargo, los sintomas mas comunes suelen
ser fiebre y dolor en el flanco. El analisis de orina debe indicar al menos 100.000
UFC/mL para confirmar el diagndstico. Ademas, puede presentar proteinuria,

bacteriuria y hematuria microscépica (Belyayeva et al., 2024).

e Bacteriuria asintomatica: Presencia de bacterias en la muestra de orina de un
paciente que no presenta signos ni sintomas de infeccién del tracto urinario. El
analisis de orina debe indicar al menos 100.000 UFC/mL para confirmar el
diagnéstico (Givler et al., 2023).

¢ ITU asociada a catéter urinario permanente: Infeccién del tracto urinario que
ocurre en un paciente cuya vejiga urinaria esté cateterizada o ha sido cateterizada
en las ultimas 48 horas. El andlisis de orina debe indicar al menos 100.000 UFC/mL

para confirmar el diagnostico (Werneburg, G., 2022).

e Prostatitis: Sindrome clinico caracterizado por sintomas de infeccion aguda del
tracto urinario inferior, que incluye aumento de la frecuencia urinaria y puede
asociarse con fiebre. Los pacientes con prostatitis pueden tener dolor perineal
asociado, eyaculacion dolorosa o malestar pélvico poscoital. Estudios de orina
comunmente demuestran piuria en el analisis y uropatégenos en el cultivo (Lam et
al., 2023).
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4.3 DIAGNOSTICO Y PRUEBAS DE LABORATORIO
Con relacion al diagndstico, deben existir sintomas y signos compatibles con ITU en
cualquiera de sus presentaciones, junto a un sedimento de orina alterado y/o urocultivo

positivo con un microorganismo etiolégico que presente un recuento de >100.000 UFC/mL.

Tabla N°1: Diagndstico de ITU, sinfomas y resultados de laboratorio.

DIAGNOSTICO CLINICA LABORATORIO

Bacteriuria asintomatica Sin sintomas. Urocultivo con recuento
>10% UFC de uropatégeno,

con o sin piuria.

ITU baja o cistitis Disuria, poliaquiuria, Sedimento urinario: piuria.
urgencia miccional, sin Urocultivo + con recuento
fiebre ni sintomas >10° UFC de uropatdgeno.
sistémicos.

ITU alta o pielonefritis Fiebre, escalofrios, dolor Sedimento urinario: piuria.

ITU asociada a catéter
urinario
(ITU/CUP).

Prostatitis

permanente

lumbar, punopercusion +.

Fiebre, dolor o molestias
suprapubicas.

Fiebre, escalofrios, dolor
perineal, sintomas urinarios
bajos, retencidon urinaria,

tacto rectal compatible.

4.4 INDICACIONES DE HOSPITALIZACION

/7

K/

«» Pielonefritis aguda:

+» Cistitis: No requiere hospitalizacion.

Urocultivo + con recuento
>10% UFC de uropatogeno.
Sedimento urinario: piuria.
Urocultivo + con recuento
>10% UFC de uropatogeno.
Sedimento urinario: piuria.
Urocultivo suele estar + a

uropatogeno.
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1. Embarazadas, adulto mayor, inmunosuprimido, comorbilidad asociada, mala
tolerancia oral, deshidratacion, falla a tratamiento antibiético previo.

2. Obstruccion urinaria, sospecha de nefrolitiasis o de complicaciones: absceso
perirrenal, pionefrosis, pielonefritis enfisematosa.

3. Signos de sepsis.

4.5 SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA LOCAL

A continuacion, se muestran los estudios actualizados de susceptibilidad
antimicrobiana de los microorganismos aislados en muestras de urocultivo pertenecientes
al servicio de laboratorio clinico del Hospital Juana Ross de Edwards, lo cual orientara la

decision del antimicrobiano a utilizar de forma empirica.

Tabla N°2: Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de los principales agentes
causantes de infeccion del tracto urinario en el servicio clinico de hospitalizados en el

Hospital Juana Ross de Edwards.
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100% | 2 |61,1%| 2 |60%| 1 [586%| 4 NA | NA| NA | NA[ NA |NA[100%| 2
Amikacina - - | 222% | 8 |20%| 8 |24,1%| 8 NA [ NA|[ NA |NA[ NA | NA - =
= - [ 16,7% | 16 [20%| 32 | 17,2% | 32 [ NA | NA| NA | NA| NA [NA - -
454%| 2 | 5,6% 8 |[40%(| 4 - - [100% | 2 - - 1100% | 2 | NA | NA
Ampicilina/
18,2%| 16 | 11,1% | 16 | - - - - - - - - - - NA | NA
Sulbactam
36,4%| 32 | 83,3% | 32 |60%| 32 | 100% | 32 - - |100%| 32 - - NA | NA

NA | NA| NA [ NA[NA|[NA|[ NA [ NA [923%| 2 [20% | 32|100%| 8 | NA | NA

Bencilpenicilina NA | NA NA | NA|NA| NA|[ NA [ NA - - - - - - NA | NA
NA | NA| NA [ NA[NA[NA[ NA [NA| 8% | 4 [80% | 64 - - NA | NA

90,9%| 4 - - |40%| 4 - - NA | NA| NA |NA| NA |NA| - -

Cefazolina 9,1% | 16 - - - - - - NA | NA| NA | NA| NA |NA| - -

- - | 100% | 64 |60%| 64 | 100% | 64 | NA | NA| NA | NA[ NA [NA]|100% | 64

100% | 0,12| 11,1% | 4 |40%)| 0,12 - - NA | NA| NA | NA| NA | NA|84,6%| 8

Cefepima - - - - - - - - NA | NA| NA | NA[ NA |NA| - -

= - | 889% | 16 |60%| 32 | 100% | 32 | NA | NA| NA |NA[ NA [NA|154%| 64
0,25 - - |40%]| 0,25 - - NA | NA| NA |NA| NA [NA| NA | NA

Ceftriaxona

- - | 100% | 64 |60%| 64 | 100% | 64 | NA | NA| NA | NA| NA [NA| NA | NA
100% | 0,12 = - |40%([0,12| 3,4% | 2 NA | NA| NA | NA| NA | NA|92,3%| 2

= - | 222% | 8 - - - NA | NA| NA |NA| NA [NA]| -
= - | 77,8% | 32 |60%| 64 |96,6% | 64 | NA | NA| NA |NA[ NA [NA]|77%| 64
68,2%] 0,06 11,1% | 0,06 (40%]| 0,06 3,4% [ 1 [53,9%( 05| - - - - |84,6%] 0,25
9,1% | 0,5 - - - - - - - - - - - - | 7,7%] 0,5
22,7%| 4 |889% | 4 |60%| 4 [96,6% | 4 [46,1%| 8 [100%[ 8 |100%| 8 [ 7,7% | 4
68,2%| 20 | 38,9% | 20 [40%| 20 = = NA | NA| NA |NA| NA [NA]| NA | NA

Ceftazidima

Ciprofloxacino

Cotrimoxazol

31,8%| 320 | 61,1% | 320 [60%]| 320 | 100% [ 320 [ NA [ NA|[ NA [ NA| NA |NA|[ NA | NA
NA | NA| NA [ NA[NA|[NA|[ NA [ NA|[100%| 2 [ NA [NA] NA |NA|[ NA | NA
NA | NA| NA | NA[NA|NA[ NA [NA - - | NAINA| NA [NA] NA | NA
NA | NA| NA | NA[NA|NA|[ NA [NA - - | NA|NA| NA [NA] NA | NA

Daptomicina
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86,4%| 0,5 | 11,1% | 0,5 [40%]| 0,5 | 27,6% | 2 NA | NA| NA | NA| NA [NA|92,3%]| 0,5
- - - - - - | 69% | 8 NA | NA| NA |NA| NA [NA|7,7%]| 2
13,6%| 16 | 88,9% | 16 |60%| 16 |655% | 16 | NA | NA| NA | NA[ NA [NA] - -

Norfloxacino

S| NA [ NA NA | NA|NA| NA| NA | NA |154%]( 1 - - - - NA | NA
Eritromicina | 1| NA | NA NA | NA | NA| NA| NA | NA |38,5%| 2 - - - - NA | NA
R[ NA | NA NA | NA | NA| NA| NA | NA |46,1%| 8 |[100%| 8 [100% | 8 | NA | NA
S$]100% [ 0,12| 100% | 0,12]40%]| 0,12| 48,3% | 0,12| NA | NA| NA [ NA| NA | NA| NA | NA
Ertapenem | - - - - |20%| 1 - - NA | NA| NA |NA| NA [NA|[ NA | NA
R - - - - |40%| 8 |51,7% | 8 NA | NA| NA |NA| NA [NA|[ NA | NA
S$|100%| 1 |66,7%| 1 |60%| 1 | 34% | 1 NA | NA| NA | NA| NA | NA|[84,6%| 2
Gentamicina | | - - - - - - - - NA | NA| NA |NA| NA | NA|154%| 8
R - - | 33,3% | 16 |40%| 16 | 96,6% | 16 | NA | NA| NA [ NA[ NA |NA| - -
S| NA [ NA NA | NA | NA| NA| NA | NA |539%]| 1 - - - - NA | NA
Levofloxacino [ 1| NA | NA NA NA | NA| NA NA NA - - - - - - NA | NA
R NA | NA NA | NA | NA| NA| NA | NA |46,1%| 8 |[100%| 8 [100% | 8 | NA | NA
S| NA [ NA NA | NA|NA| NA| NA | NA|100%| 2 |80% | 2 [100%| 2 | NA | NA
Linezolid 1| NA | NA NA | NA|NA| NA| NA | NA - - - - - - NA | NA
R[ NA | NA NA | NA|NA| NA| NA | NA - - |20%| 8 - - NA | NA
S|100% | 0,25]|100,0%] 0,25|80%]| 0,25| 86,2% | 1 NA | NA| NA | NA| NA [ NA|[92,3%]| 0,25
Meropenem | | - - - - - - 34% | 2 NA | NA| NA |NA| NA |[NA|77%| 4
R - - - - |20%| 16 | 10,3% | 16 | NA [ NA| NA | NA| NA [NA| - -
S$|100% | 16 | 722% | 16 | - - 3,4% | 16 |84,6%| 16 - - |66,7%| 16 | NA | NA
Nitrofurantoina| | - - - - |40%| 64 | 20,7% | 64 | 7,7% | 64 - - [33,3%| 64| NA | NA
R - - | 27,8% | 128 |60%| 512 | 75,9% | 128 | 7,7% | 128 | 100% (256 | - - NA | NA
S
|
R
S
|
R
S
|
R

NA | NA| NA [ NA[NA[NA|[ NA | NA|231%| 1 [80% | 1 - = NA | NA
Tetraciclina NA | NA| NA [ NA[NA|[NA|[ NA [NA = = = = = = NA | NA
NA | NA| NA [ NA[NA|[NA|[ NA [ NA [769%| 16 [ 20% [ 16 | 100% | 16 [ NA | NA
NA | NA| NA [ NA[NA|[NA|[ NA | NA|100% | 1 - - - - NA | NA
Vancomicina NA | NA| NA | NA[NA|NA[ NA [NA - - - - - - NA | NA
NA | NA| NA | NA[NA|NA|[ NA [NA - 100%| 32 | 100% NA | NA

ATB: Antibiotico, E. coli: Escherichia coli, E. faecalis: Enterococcus faecalis, E. faecium:
Enterococcus faecium, E. gallinarum: Enterococcus gallinarum, K. pneumoniae:
Klebsiella pneumoniae, P. aeruginosa: Pseudomona aeruginosa, BLEE: Betalactamasa de
Espectro Extendido, CIM: Concentracion Minima Inhibitoria (ug/mL), S: Sensible, I:

Intermedio, R: Resistente, NA: No aplica.

Tabla N°3: Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de los principales agentes
causantes de infeccion del tracto urinario en el servicio clinico de urgencias en el Hospital

Juana Ross de Edwards.
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8 3
= &4 = s "
[ w ) ) 2
3 2 g S 3
o = = [ o + =
& 8 3 S S g
= %| w [CIM| ui |CIM| ¥ [CIM|x & [CIM| a |CIM
100% | 2 |[84,6%| 2 [100%| 1 60% 4 [88,9%| 2
Amikacina - - [ 38%]| 8 - - 6,7% 8 - -
- - [11,5%| 16 - - [333% | 32 [11,1%| 16
60,2%| 2 ([23,1%| 8 |63,6%| 4 - - |83,3%| 8
Ampicilina/ Sulbactam 16,0%| 16 | 7,7% | 16 - - - - 1114,1%| 16
23,8%| 32 [69,2%| 32 |36,4%| 32 | 100% | 32 | 5,6% | 32
922%| 4 [7,7%| 4 |90,9%| 4 - - |66,7%| 4
Cefazolina 2,2% | 16 | 3,8% | 32 - - - = - -
5,6% | 32 |88,5%| 64 | 9,1% | 64 | 100% | 64 |33,3%| 64
100% | 0,12(30,8%] 0,12 | 100% | 0,12 - - [94,4%]| 0,12
Cefepima - - |1 77%| 8 - - - - | 56%
- - |61,5%| 16 - - | 100% | 32 - -
99,6%| 0,25 - - [200% | 0,25| 6,7% | 0,25(88,9%| 0,25
Ceftriaxona - = - = = - - - |56%| 2
0,4% | 32 | 100% | 64 - - [93,3% | 64 | 56% | 64
99,1%] 0,12 7,7% | 0,12 | 100% | 0,12 - - [100% | 0,12
Ceftazidima - - 126,9%| 8 - - - - - -
0,9% | 32 |65,4%| 32 - - | 100% | 64 - -
70,1%] 0,06 | 3,8% | 0,06 (90,9% | 0,06 - - [61,1%] 0,06
Ciprofloxacino 12,5%| 0,5 [15,4% 9,1% | 0,5 - = = =
17,3%( 4 |80,8%| 4 - - [ 100% | 4 |[38,9%| 4

75,8%( 20 142,3%| 20 [81,8%| 20 | 20% | 20 |61,1%| 20

Cotrimoxazol

24,2%| 320 |57,7%| 320 |18,2%| 320 | 80% [ 320 (38,9%| 320
100% | 0,12]96,2%] 0,12 100% | 0,12 | 33,3% | 0,12| 100% | 0,12

Ertapenem = = o - - - - - - -
- - [38%]| 8 - - | 66,6%| 8 - -

91,3%| 1 [61,5%| 1 |100% | 1 40% 1 |194,4%| 1

Gentamicina - - - - - - - - - ;
8,7% | 16 |38,5%| 16 - - 60% | 16 | 5,6% | 16

100% | 0,25 | 100% | 0,25 [ 100% | 0,25| 80% | 0,25 100% | 0,25

Meropenem - - - - - - 20% 2 = -

96,1%| 16 |76,9%| 16 | 9,1% | 16 | 13,3% | 16 - -
1,3% | 64 [ 3,8% [ 64 [63,4%| 64 - - - -
2,6% | 128 |119,2%| 128 |18,2%| 128 | 86,7% | 128 | 100% | 256

86,1%( 0,5 |34,6%| 0,5 [ 100% | 0,5 | 6,7% | 0,5 |94,4%]( 0,5

Nitrofurantoina

Norfloxacino

AN—-—lHn| B —-—(W|B|—-—ND|P =DV =NV —=—|ND|V[—|ND|V[—|N|V[—|ND|P[—|NDIHP—|ND[|HP|—|N[HP|— |

13,8%| 16 |65,4%| 16 = - 193,3% | 16 [ 56% | 16
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ATB: Antibidtico, E. coli: Escherichia coli, K. pneumoniae: Klebsiella pneumoniae, P.
mirabilis: Proteus mirabilis, BLEE: Betalactamasa de Espectro Extendido, CIM:
Concentracion Minima Inhibitoria (ug/mL), S: Sensible, I: Intermedio, R: Resistente, NA: No

aplica.

4.6 TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EMPIRICO INICIAL

El tratamiento que se establece a continuacién se encuentra basado en las
orientaciones y manual practico del MINSAL, titulado “Orientacién técnica para el uso de
antibioticos en infecciones comunitarias de manejo ambulatorio (2021)” y el “Manual de
Antibioterapia y Control de Infecciones para Uso Hospitalario (2024)” perteneciente al
Programa de Optimizacién de Uso de Antimicrobianos y Comité de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud del Hospital Clinico UC-CHRISTUS. Este
tratamiento debe ajustarse tan pronto como esté disponible la identificacion del
microorganismo y el antibiograma. Considerar la permanente actualizacion de las

orientaciones establecidas para el manejo de infecciones comunes.

Tabla N°4: Tratamiento antimicrobiano empirico inicial.

INFECCION URINARIA ANTIBIOTICO ALTERNATIVA

ALTA
Pielonefritis aguda no v" Amikacina 1 g c/24 v Ceftriaxona 2 g c/24
complicada. hrs EV/IM. hrs EV/IM.

Puede optarse por 1 dosis
EV de Amikacina o
Ceftriaxona, y luego
antibioterapia oral con
Ciprofloxacino o Cefadroxilo
hasta ajuste con urocultivo

en las siguientes dosis:
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v Cefadroxilo 1 g ¢/12
hrs VO.
v Ciprofloxacino 500

mg ¢/12 hrs.
Complicada (obstruccién, v Ceftriaxona 2 g/dia v' Amikacina 1 g/dia
absceso, pionefrosis) o IV/IM, mantener EV.
sepsis grave o comorbilidad hasta
asociada. susceptibilidad.

v' En caso de dudas
respecto a
susceptibilidad
agregar Amikacina 1
g/dia EV hasta
resultado de
urocultivo.

La duracion del tratamiento
puede variar entre 7 a 14
dias, por lo cual hay que

discutir caso a caso.

BAJA
Muijer, episodio aislado. v Nitrofurantoina 100 En orden de preferencia:
mg ¢/8 hrs VO por 5 v' Cefadroxilo 500 mg
dias. c/12 hrs VO por 5
dias.

v Cotrimoxazol
160/800 mg ¢/12 hrs
VO por 3 dias.




Cédigo:

@ e HOSPITAL DE PENABLANCA JUANA —
Quillota ROSS DE EDWARDS Edicion: 01

Region de Valparaiso
Fecha Emision:

HospitaL
DEPENABLANCA

JUANA ROSS DE EDWARDS

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE Vigencia:

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Ministerio de Salud

Pagina: 13 de 16

v Ciprofloxacino 500
mg ¢/12 hrs VO por

3 dias.
Mujer, episodio recurrente. = Fundamental tomar = En orden de preferencia:
urocultivo para ajuste. v Cefadroxilo 500 mg
v" Nitrofurantoina 100 ¢/12 hrs VO por 5
mg c/8 hrs VO por 5 dias.
dias. v' Cotrimoxazol
160/800 mg ¢/12 hrs
VO por 3 dias.

v' Ciprofloxacino 500
mg c¢/12 hrs VO por
3 dias.
Hombre, cualquier edad. Si sospecha de prostatitis:
v" Ciprofloxacino 500
mg ¢/12 hrs VO por
3 dias.
v Cotrimoxazol
160/800 mg ¢/12 hrs
VO por 3 dias.
Si no se sospecha o se
descarta prostatitis:
v Mismos esquemas
empiricos que
paciente mujer.
ITU/CUP
No complicada v" Amikacina 10-15
mg/kg/dia en una
dosis diaria EV o IM.
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Complicada v" Imipenem 500 mg
c/6 hrs EV.
PROSTATITIS
v Ceftriaxona 2 g/dia v' Cotrimoxazol
EV. 160/800 mg ¢/12 hrs
v' Ciprofloxacino 500 VO.

mg c/12 hrs EV.
La duracion del tratamiento
puede variar entre 3 a 6

semanas.

4.7 PARAMETROS DE MONITORIZACION DE SEGURIDAD

Tabla N°5: Parametros de monitorizacion de seguridad para tratamiento con

antibioticoterapia.
Funcion renal Creatinina sérica, BUN. Basal y cada 48-72 horas (0
segun riesgo).
Funcion hepatica AST, ALT, bilirrubina. Basal y semanal (si
tratamiento > 7 dias)
Hemograma Leucocitos, plaquetas. Basal y semanal.
Niveles plasmaticos TDM (ej. Vancomicina, Segun protocolo (pico/valle)
aminoglucésidos)
Signos de alergia Evaluacion clinica Diario.
(erupcion, anafilaxia).
Sintomas digestivos Diarrea, vomitos, dolor Diario.

abdominal.
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Ototoxicidad Audiometria (si Basal y si tratamiento

aminoglucésidos) prolongado.

Neurotoxicidad Evaluacion neuroldgica. Si hay sintomas.
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Anexo N°3: Protocolo para el manejo de neumonia adquirida en comunidad en Hospital de

Pefiablanca Juana Ross de Edwards.

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN COMUNIDAD EN HOSPITAL DE
PENABLANCA JUANA ROSS DE EDWARDS

REALIZADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO: CARGO:
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA: FIRMA: FIRMA:




ol HOSPITAL DE
alkem - ROSS

. Cadigo:
PENABLANCA JUANA
DE EDWARDS Edicion: 01

Fecha Emision:

e PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE | //98Ncia:

NEUMONIA ADQ

UIRIDA EN COMUNIDAD Pagina: 2 de 14

HospitaL
DEPENABLANCA

JUANA ROSS DE EDWARDS

iNDICE

1. OBUETIVOS . . 3

2. ALCANCE . .. 3

3. RESPONSABILIDADES. ...t 3

4. DESARROLLO. ... e 4
A ETIOLOGIA. ...ttt 4
4.2DIAGNOSTICO....cciiiiiiiiiiiieee e 6
4.3 EVALUACION DE LA GRAVEDAD........iiiiiiiiiieeee e 6
4.4 CRITERIOS DE HOSPITALIZACION. ......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee 7
4.5 PRUEBAS DE LABORATORIO. ..ot 8
4.6 TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EMPIRICO.........cccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiienan, 8
4.7 PARAMETROS DE MONITORIZACION DE SEGURIDAD..........cccceeeeennnnn. 12

5. REFERENCIAS




Cédigo:

Senvico de Saud HOSPITAL DE PENABLANCA JUANA

Vifa del Mar

o ROSS DE EDWARDS Edicién: 01 Hesiri
Fecha Emision: DEPENABLANCA
VigenCia: UANA ROSS DE EDWARDS

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD

Ministerio de Salud

Pagina: 3 de 14

1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL
Definir los criterios de diagndstico, directrices de tratamiento y manejo de pacientes

adultos inmunocompetentes con neumonia adquirida en comunidad (NAC).

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Definir criterios de gravedad para pacientes con diagnéstico de NAC, asi como
establecer criterios de hospitalizacion.

e Orientar la terapia antimicrobiana empirica de acuerdo con la etiologia mas
frecuente.

¢ Guiar la toma de decisiones de acuerdo con la evidencia disponible.

2. ALCANCE
El presente protocolo sera aplicado a todos los pacientes adultos
inmunocompetentes con sospecha y diagnéstico de NAC pertenecientes al servicio de

hospitalizados del Hospital Juana Ross de Edwards.

3. RESPONSABILIDADES

Médicos de Unidad de Emergencia y Servicios de Hospitalizacion

» Evaluar a los pacientes adultos con sintomas respiratorios para establecer
diagnéstico.
Realizar examenes complementarios para confirmar sospecha diagnéstica.
Evaluar criterios de riesgo y gravedad.
Indicar estudio microbiolégico a todo paciente hospitalizado.

Iniciar terapia antimicrobiana empirica segun recomendaciones.

V V V V V

Manejo de comorbilidades asociadas.
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» Constatar criterios de estabilidad y alta.

4. DESARROLLO

La neumonia adquirida en comunidad (NAC) es definida como un proceso
inflamatorio agudo de origen infeccioso, que compromete el parénquima pulmonar y es
ocasionada por la invasion de microorganismos patégenos que fueron adquiridos fuera del
ambiente hospitalario por individuos no inmunocomprometidos (Sociedad Chilena de
Infectologia, 2005).

Las enfermedades respiratorias constituyen la tercera causa de muerte en la
poblacién chilena, siendo sélo superadas por las enfermedades cardiovasculares y las
neoplasias malignas. La NAC ocasiona el 50% y 80% de los decesos por causas
respiratorias en los adultos y nifos respectivamente, siendo en Chile la principal causa de
muerte por enfermedades infecciosas y la primera causa especifica de muerte en la
poblaciéon mayor de 80 afos (MINSAL, 2011).

La incidencia, riesgo de complicaciones y letalidad de la NAC se elevan en las
edades extremas de la vida (menores de un afo y mayores de 65 afos) especialmente
durante los meses de otofio e invierno asociado a infecciones respiratorias virales (Saldias
F. et al., 2007)

4.1 ETIOLOGIA

Se ha identificado al patégeno Streptococcus pneumoniae como el principal agente
causal de la NAC en el paciente adulto. Sin embargo, con las nuevas técnicas
microbioldgicas basadas en la biologia molecular se ha observado un aumento en la
frecuencia de infecciones respiratorias ocasionadas por microorganismos atipicos, tales
como Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae y Legionella spp, asi como
virus respiratorios (Lim et al., 2003).

En un estudio realizado por Saldias et al. (2018), se determinaron los principales
microorganismos aislados en pacientes hospitalizados por NAC, los cuéles fueron:

Streptococcus pneumoniae (10,7%), virus influenza (6%), virus parainfluenza (4,4%),
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Haemophilus influenzae (2,8%), Staphylococcus aureus (2%), rinovirus (1,6%),

Mycoplasma pneumoniae (1,5%) y bacilos gram negativos (4,8%).

Tabla N°1: Microorganismos aislados en pacientes adultos inmunocompetentes

hospitalizados por NAC.
MICROORGANISMO N %
Virus respiratorios 132 pacientes 14,1
Influenza Ay B 48-8 5,1-0,9
Parainfluenza 41 4.4
Rinovirus spp 15 1,6
Virus respiratorio sincicial 9 1,0
Metapneumovirus 7 0,7
Enterovirus 4 0,4
Coronavirus OC43 2 0,2
Coronavirus 229E/NL63 2 0,2
Adenovirus 2 0,2
Bacterias 215 pacientes 23,0
Streptococcus pneumoniae 100 10,7
Haemophilus influenzae 26 2,8
Staphylococcus aureus 19 2,0
Mpycoplasma pneumoniae 14 1,5
Pseudomona aeruginosa 13 1,4
Legionella pneumophila 7 0,7
Klebsiella pneumoniae 6 0,6
Chlamydophila pneumoniae 6 0,6
Escherichia coli 5 0,5
Moraxella catarrhalis 5 0,5
Streptococcus spp 5 0,5
Enterobacter cloacae 2 0,2
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Serratia marcescens 2 0,2
Enterococcus faecalis 2 0,2
Enterococcus faecium 1 0,1
Klebsiella oxytoca 1 0,1
Proteus mirabilis 1 0,1
Burkholderia cepacia 1 0,1
Stenotrophomonas 1 0,1
maltophilia
Morganella morganii 1 0,1
Etiologia mixta 20 pacientes 2,1
Desconocida 568 pacientes 60,8

Adaptado de Saldias et al. (2018) Caracteristicas clinicas de la neumonia adquirida en la
comunidad del adulto inmunocompetente hospitalizado segun el agente causal. Revista
meédica de Chile, 146(12), 1371-1383.

4.2 DIAGNOSTICO

El diagndstico de NAC es clinico-radiologico. Este cuadro infeccioso de evolucion
aguda es caracterizado por compromiso del estado general, fiebre, escalofrios, tos,
expectoracién mucosa, purulenta o hemoptoica, dolor toracico y dificultad respiratoria
progresiva; asociado en el examen fisico a taquipnea, taquicardia, cianosis y signos de
focalizacion en el examen pulmonar (matidez, broncofonia, respiracion soplante, roncus,
crepitaciones).

La radiografia de térax permite confirmar el diagnostico clinico, establecer su
localizacion, extension y gravedad, ademas permite diferenciar de otras patologias y

detectar posibles complicaciones (Saldias F. et al., 2007).

4.3 EVALUACION DE LA GRAVEDAD
La evaluacion de la gravedad en el paciente con NAC permite predecir la evolucion

de la patologia, decidir el lugar de manejo (ambulatorio u hospitalizacién), extensién del
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estudio microbiolégico, medidas de cuidado generales y tratamiento antimicrobiano
empirico (MINSAL, 2011).

Se recomienda evaluar la gravedad de los pacientes considerando los indices
pronésticos validados en la literatura, como el CURB-65 propiciado por la Sociedad
Britanica de Toérax, el cual permite pesquisar a los pacientes de riesgo elevado que
requieren hospitalizacién (CURB-65 = 3 puntos). Este indice se basa en medir los siguientes
aspectos:

e C: Confusion mental.

e U: Nitrégeno ureico en sangre (BUN > 20 mg/dL).

¢ R: Frecuencia respiratoria (FR > 30 resp/min).

e B: Presion arterial (PAS < 90 mmHg o PAD < 60 mmHg).
e 65: Mayores de 65 afos.

4.4 CRITERIOS DE HOSPITALIZACION
Si el paciente presenta uno o mas de los siguientes factores de riesgo, debe
considerarse la hospitalizacién. Si presenta alguno de los criterios sefalados con (*), se

debe hospitalizar de forma urgente.

Tabla N°2: Criterios de hospitalizacion.

CLIiNICA LABORATORIO

+ Edad > 65 afios. ¢ Nitrogeno ureico > 20 mg/dL.

+» Comorbilidades asociadas. + Leucocitos < 4.000 o > 30.000 por
+ Sospecha de aspiracion. mm3,

% Confusion mental. * % Pa0O2 <60 mmHg. *

+ Frecuencia respiratoria > 20 rpm. * % PaCO; > 50 mmHg. *

+ Mala mecanica ventilatoria. * « Compromiso multilobar, excavacion
+ Cianosis. * o0 absceso pulmonar, derrame
+»» Temperatura > 40°C. pleural o] compromiso
++ Frecuencia cardiaca > 120 lat/min. extrapulmonar.
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R/

+ Pobre red de apoyo social.

4.5 PRUEBAS DE LABORATORIO

Los exdmenes microbiolégicos permiten identificar el agente causal de la NAC y su
patrén de sensibilidad a los antimicrobianos. Sin embargo, no es necesario realizar estudios
microbioldgicos a todos los pacientes con NAC. Estos deben estar guiados por la gravedad,
factores de riesgo y respuesta a tratamiento empirico.

En pacientes con tos persistente y compromiso de su estado general, se debe
obtener muestras de expectoracion para baciloscopia y cultivo de Koch.

Se recomienda obtener muestras de suero pareadas para la pesquisa de patégenos
atipicos (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae) y una muestra de orina
para la deteccién de Legionella pneumophila en todos los pacientes con NAC grave

hospitalizados (Jiménez et al., 2005).

4.6 TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EMPIRICO

El tratamiento que se establece a continuacion se encuentra basado en las
orientaciones y manual practico del MINSAL, titulado “Orientacion técnica para el uso de
antibiéticos en infecciones comunitarias de manejo ambulatorio (2021)” y el “Manual de
Antibioterapia y Control de Infecciones para Uso Hospitalario (2024)” perteneciente al
Programa de Optimizacion de Uso de Antimicrobianos y Comité de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud del Hospital Clinico UC-CHRISTUS.

En todo paciente que ingresa a hospitalizacion, es fundamental el inicio precoz de

tratamiento antimicrobiano, idealmente dentro de las 2 horas siguientes al ingreso.

Tabla N°3: Tratamiento antimicrobiano empirico.

; TRATAMIENTO DE
CUADRO CLINICO ALTERNATIVA

ELECCION
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NAC no grave pero 1. Ampicilina/sulbactam 3 1. Penicilina sodica
que requiere g c/6-8 hrs EV. 4.000.000 Ul c/4 hrs
hospitalizacion 2. Ceftriaxona 2 g ¢/24 hrs EV + Azitromicina
EV. 500 mg c/24 hrs VO.

Por 5 a 7 dias. 2. Penicilina sédica

4.000.000 UI c/4 hrs
EV + Doxiciclina 100
mg ¢/12 hrs VO.
3. Levofloxacino 750
mg ¢/24 hrs EV/VO.
4. Cefotaxima 2 g c/8

hrs EV.
NAC aspirativa(*) 1. Amoxicilina/acido 1. Ceftriaxona 2 g c/24
clavulanico 875/125 mg hrs EV +
c/12 hrs VO. Metronidazol 500 mg
2. Ampicilina/sulbactam 3 c/8 hrs EV.
gc/6 hrs EV. 2. Moxifloxacino 400
Por & dias si no tiene mg c¢/24 hrs VO/EV.
complicaciones locales. En
caso de absceso o empiema,
requiere prolongacion.
NAC grave 1. Ampicilina/sulbactam 3 1. Ampicilina/sulbactam
g c¢6 hrs EV + 3 g c/6 hrs EV +
Azitromicina 500 mg Levofloxacino 750
c/24 hrs EV/VO. mg EV/VO c/24 hrs.
Por 5 a 7 dias. 2. Ceftriaxona 2 g c/24

hrs EV + Azitromicina
500 mg c/24 hrs
EV/VO.
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NAC en paciente con
infeccién por VIH (o
sospecha) y CD4 <
200/mm3

Empiema pleural

de SARM:

Paciente con portacién

Riesgo
conocida o infeccion
previa por
Staphylococcus aureus

meticilino resistente

1. Ampicilina/sulbactam 3

g c6 hrs EV +
Cotrimoxazol (15-20
mg/kg/dia) c¢/6-8 hrs
EV/VO.
Ajustar con microbiologia.
Drenaje del empiema es
fundamental.

1. Ampicilina/sulbactam 3

g c/6 hrs EV.
Por 4 a 6 semanas, puede
ajustarse a terapia oral. Discutir

con especialista.

1. Ampicilina/sulbactam 3

g c6 hrs EV +
Vancomicina EV (dosis
de carga 20-35 mg/kg,
luego mantencién 15-20
mg/kg c/12 hrs).

Si identifica SARM

suspender vancomicina.

no se

3. Ceftriaxona 2 g c/24
EV +
750
mg EV/VO c/24 hrs.

Discutir con especialista.

hrs

Levofloxacino

1. Ceftriaxona 2 g c/24

hrs EV +
Metronidazol 500 mg
c/8 hrs EV.

2. Ceftriaxona 2 g c/24
hrs EV +
Clindamicina 600 mg
c/8 hrs.

3. Moxifloxacino 400
mg c¢/24 hrs EV.
Discutir con especialista.

Discutir con especialista.




Cédigo:

& e HOSPITAL DE PENABLANCA JUANA

o ROSS DE EDWARDS Edicién: 01 Hesiri
Fecha Emision: DEPENABLANCA
VigenCia: UANA ROSS DE EDWARDS

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD

Ministerio de Salud

Pagina: 11de 14

Discutir con especialista.

Riesgo de Seleccionar terapia acorde a 1. Imipenem 500 mg
Pseudomona susceptibilidad conocida de c/6 hrs EV.
aeruginosa: Paciente | Pseudomonas previa. Discutir con especialista.

con portacion conocida | Alternativas empiricas para

o infeccion previa por | pacientes de la comunidad:

este agente, 1. Piperacilina/tazobactam
antecedente de uso de 4,5¢gc/6 hrs EV.
antimicrobianos de 2. Cefepima 2 g c¢/8 hrs
amplio espectro los EV.

Ultimos 3 meses,usode | Si no se identifica P.
corticoides, patologia | aeruginosa ajustar esquema.
pulmonar  estructural | Discutir con especialista.
(bronquiectasias o}
EPOC avanzado)
(*) Sélo indica en pacientes con historia de evidente macroaspiracion, pobre higiene dental,

aliento putrido, absceso pulmonar o empiema.

Si la evolucion clinica del paciente es favorable, se debe considerar el cambio a
antimicrobianos orales luego de 48 horas de volverse afebril. Se debe asegurar una
adecuada tolerancia a la via oral.

En el caso de neumonias graves, inmunocomprometidos, portadores de patologia
pulmonar crénica, pacientes sin respuesta al tratamiento empirico inicial y/o ante la
identificacién de microorganismos resistentes, se recomienda solicitar evaluacion por

especialistas.
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4.7 PARAMETROS DE MONITORIZACION DE SEGURIDAD

Tabla N°5: Parametros de monitorizacion de seguridad para tratamiento con

antibioticoterapia.
Funcién renal Creatinina sérica, BUN. Basal y cada 48-72 horas (0
segun riesgo).
Funcién hepatica AST, ALT, bilirrubina. Basal y semanal (si
tratamiento > 7 dias)
Hemograma Leucocitos, plaquetas. Basal y semanal.
Niveles plasmaticos TDM (ej. Vancomicina, Segun protocolo (pico/valle)
aminoglucésidos)
Signos de alergia Evaluacion clinica Diario.
(erupcion, anafilaxia).
Sintomas digestivos Diarrea, vomitos, dolor Diario.
abdominal.
Ototoxicidad Audiometria (si Basal y si tratamiento
aminoglucésidos) prolongado.

Neurotoxicidad Evaluacién neurolégica. Si hay sintomas.
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