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) icwmcenes  Programas de optimizacion del uso de antimicrobianos en |os

22 il hospitales (PROA)
\_
Enfermedades P Gran reto terapéutico:
mfeccll)qs?s ) 1. Mejorar los resultados clinicos de los
],CI:O 1010g1a pacientes con infecciones
Clinica _
A 2. Minimizar los efectos adversos asociados a la
£ utilizacién de antimicrobianos (aparicion y

diseminacion de resistencias) y la
preservacion de la ecologia hospitalaria

Programs to optimize the use of
antimicrobials in hospitals (PROA):

A Spanish initiative
drigucz Hao, José Ramén Pafo-Pan

3. Garantizar la utilizacion de tratamientos
coste eficaces

Rodriguez-Bario J. Enferm Infecc
Microbiol Clin. 2012;30(1):22.e1-22.e23.
www.elsevier.es/es/revista/enfermedade

s-infecciosas-microbiologia-clinica-28
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ANTIBIOTIC PRESCRIBING WAS NOT SUPPORTED IN:
NEW CDC DATA

MORE THAN HALF OF
ANTIBIOTIC PRESCRIBING 79« 77% 47
FDR SELECTED E'H"E NTS OF FPATIEWTS OF PATIENTS OF BATIEMTS
IN HOSPITALS I

WAS NOT ith i ith wri b b |
with community- with urinary prescribed prascribed intravenous
CDN5| sTENT acquired pneumonia tract infections fluoroguinalone vancomycin antibiotic

WITH treatment

RECOMMENDED
PRESCRIBING HOSPITAL PRESCRIBERS & PHARMACISTS

PRACTICES CAN IMPROVE PRESCRIBING:

Ro-assess antiblotic
@ optiize @ e e U ettt
salection Sisting Siw aveliahle of therapy

FIND RESOURCES ON HOW TO IMPROVE HOSPITAL
ANTIBIOTIC USE AND HELP FIGHT ANTIBIOTIC RESISTAMNCE:

27%

OF PATIENTS

http://bit.ly/HospAbx

https://www.cdc.gov/antibiotic-use/core-elements/hospital.html. Magill SS, et al. JAMA Netw Open, 2021
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Conclusions

s Aceording to the datn svallabls froen the Spanish survalllance systers, the AMR situstion in Spain poses &
Fasor pubilic health theest o the country. The current levels of meticllin-resitant Stashylococes sures
(MASA), extended-gertrumm beta-lactanmss (ESAL)-produding Enterobscterieese and Advsinbacey
AR Basearriaryni are high nd are sbove tha EUVEEA average. In acdition, the rapid increass in
1] produscing Enderoburterisrese [(PE) over the past fve years renneosnts 2 new threat o e sfery of
patients in Spanish hocpitals and other healkheare faciities. This ic akio  health securky kose since CPE am
resistant to aknost all mu:n::nuu, mwammhuwumm

ume mmmmmuﬂm mmm:mmmm
Eolation, anvironmental cleaning) and environmental Ceaning ressures vary significantly among hospitals
and units. This results in suboptimal control of mulidrug-resistant crganiems (MDROS) which are spraad
from patient o patient, aither directly wia the hands. of healthcare workers o indinectly via the emvironment.
This situstion oontribubes 1o the devalopment of outhimnaks in hospiak, with & fumber of unidentified
patients carrying MDROS such as OPE that may spread bebween hospitals andfor bebwesn wards within the

mw.

. Although CPE and AME in general are perceiverd as important lsues by the health professionals we met, we
noted that the high levels of CPE and AMR chserved were sometimes accepted, a5 i they wene unavoidable
and heslth professionsls fet that they had dons everything they could — or everything within thelr remit and
e linit oof i resoureess - to control the spread of CPE. The emergency nature of respending to the
threat represented by AMR in general, and CPE in particular, needs to be communicated and understood at
all leveds, [ the country, and especially by those working in hospitals and other healthcane Tadlities.

] Heverthaless, there £ commitrment and & wilingreks 1o discuss AMR Bsues both &t the national ke, in the
Aunnomons Regions that we visked, and among professionsis, The fact that thes s 8 broad,

structured National Strategic Action Plan, with invobement of all e major actors Including
Shx ministries, i< also an indication of the commitment o addressing AMR and prodent ute of antibiotics in
= e country.
, v These e numentus exemnpess of good practios t regional srd local hevel, and within professonal socketle.
- iel Snain Mareower, the al Social Services and Fuas, besery and
ECDC c?untrywsltt?_Spifi_n! he My of sl Socl Sstors md Eqeely hes been promolig o coomectig
to discuss antimicrobial national, regional and local level that provide  good picture of antibiotic prescription and penerate excellent
data to support & responss to OPE and other AMR, thrests, However, |t appears that in most cxes dats

I'esistal'lce issues produced by thess surveliBnoe Systermns are nob wsed o gemerate and evaluste Erpeted action. We a0 had
the impression that there was a lack of darty &5 1o who was responsible and what nesded to be done.

MISSION REPORT

15-19 February 2016 - | EI ECDC detecta como un problema el elevado consumo de antimicrobianos en
Espaia, que sumado a unas practicas desiguales de prevencion y control de la
infeccion hospitalaria contribuye a que se produzcan brotes hospitalarios de
colonizacién / infeccion por BMR

https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/AMR-country-visit-Spain.pdf
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Indicacién o
interpretacion
inadecuada de un
test
microbioldgico

Dependencia
excesiva de

antimicrobianos

;T

Muestras
inapropiadas

Mal uso de lc
recursos
microbiologicos
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Antibidticos: utilicense con precaucion
Prascripcion de antibidticos: lista de verificacion
de cosas que debe recordar

iSe han hecho los cultivos adecuados
antes de instaurar el tratamiento
antibidtico?

=

iExigen los resultados del cultivo iniciar un
tratamiento con antibidticos o modificar el
tratamiento en uso?

]

iCual es la duracion éptima de la
antibioterapia para tratar este tipo de
infeccion en este paciente?

iCual es la dosis de antibidtico adecuada
para tratar este tipo de infeccion en este
paciente?

O O

iSe ajusta la eleccion del tratamiento
antibidtico al perfil de resistencia a los
antibidticos de su hospital (antibiograma)?

]

iHa consultado con algiin especialista en
enfermedades infecciosas, microbidlogo o

PO 2
farmacéutico? CURDPEAN g‘
ANTIBIOTIC !

DAY

[

] |

ecdc

http://ecdc.europa.eu/

Identificacion del microorganismo causal y estudio
de la sensibilidad antimicrobiana

Monitorizacidn de las resistencias y vigilancia de
microorganismos multirresistentes

Aplicacién de técnicas moleculares que
identifiquen microorganismos dificiles de cultivar o
no cultivables

Identificacion e investigacion de brotes y de
microorganismos ambientales de riesgo para la
institucion

Participacidn activa en el equipo multidisciplinar y
en las comisiones relacionadas. Participacion en la
elaboracion de guias y protocolos

Actividades educativas

Rodriguez-Bafio J. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012;30(1):22.e1-22.e23.
Bouza E. Enferm Infecc Microbiol Clin 2003;21(Supl.2):32-6
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Consultorias/
Auditorias

Revisar

Revisar informacién
relevante de la infeccion

, Equipo PROA ‘

Evaluacion del
riesgoy
prediccién agente
causal

Tutelaje o Informes de
mentorizacion gestion y
estadisticas

datos de Optimizacion
i tratamientos ABs
i i pacientes
y_J

Protocolos y guias
clinicas

=l

Ayuda en la
prescripcion

Papel del microbiologo

Indispensable:
« Laboratorio 24h/7d
* Microbidlogo referente de PROA

Asesoramiento en el manejo de infecciones
(diagndstico, tratamiento y prevencion)

Recomendaciones para una toma apropiada de la
muestra y gestion de la demanda

Seleccion de las pruebas de diagndstico rapido mas
relevantes y creacion de circuitos preferentes

Resultados microbiolégicos oportunos y precisos y
mejora de la notificacidon de los resultados

Vigilancia y generacidon de datos esenciales para
fundamentar las pautas de tratamiento basadas en la
epidemiologia de la resistencia local

Estudio de los mecanismos moleculares subyacentes
a la resistencia a los antimicrobianos y
genotipificacion de patégenos

Data from CDC. Core elements of hospital antibiotic stewardship programs. Available at: https://www.cdc.gov/antibiotic-use/core-elements/hospital.html. Published 2019.
Dellit TH, et al. Clin Infect Dis 2007; 44:159-77. IDSA Clin Infect Dis 2011;52(Sup. 5):5397-428. Fishman N, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2012; 33(4):322-7. Rodriguez-Bafio J. Enferm Infecc
Microbiol Clin. 2012;30(1):22.e1-22.e23. Barlam TF, et al. Clinical Infectious Diseases. 2016; 13;62(10):ciw118.
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1. Proceso diagndstico
2. Vigilancia epidemioldgica de BMR*
3. Integracion equipo PROA

*BMR: Bacteria multirresistente



PROA

1. Proceso diagnostico
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Resistencia antibiética condiciona el acierto del tratamiento empirico

\

Necesidad de acortar los tiempos de diagnéstico para adecuar mas
precozmente el tratamiento antibictico



M) iwwcemen  IMportancia del diagnostico microbiologico en la desescalada

e antibidtica
\_/
START Continuation / Escalation / De-escalation STOP
v V R
Day 0 | I > Day5to7
4 T T4
Cultures Identification Antibiogram

PIVOTAL ANTIMICROBIAL >>>> Change in spectrum

or companion becomes pivotal

© > | Antifungals -

S

G [~ | Anti-MRSA — Stopped or

- — ( L ’

£ becomes ‘A good prescription

‘G [ | Anti—difficult to treat pathogens - Pivotal . .

S starts with a precise
= . 3 ’ YD)

g Atypical/intracellular targeted - dlagV\OSlS

= . -—

3 —> | Synergistic effect Short durstion

g |, | Antitoxin effect — planned

(&)

De Waele JJ, et al. Intensive Care Med, 2020; Tabah A, et al. Intensive Care
Medicine, 2020; Dyar OJ, et al. Clin Microbiol Infect, 2019
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Toma de la muestra adecuada antes de la administracion del antibidtico (AB) e interpretacion
correcta del resultado del cultivo: colonizacidn vs. infeccidn

Evitar el uso de AB en el tratamiento de la fiebre

Adecuar el tratamiento AB al sitio de infeccidn, riesgo de BMR, la microbiologia local y los
patrones de sensibilidad

Tener en cuenta la D éptima, modo de administracidon y la duracién del tratamiento AB segun
la situacion clinica y las caracteristicas del paciente

Combinacion de ABs solo si beneficio

Evitar AB que favorecen el desarrollo de R o la aparicidon de IRA

Control del foco de infeccion

Desescalado y paso a via oral en cuanto sea posible

Parar el tratamiento si se descarta razonablemente la presencia de infeccién

Trabajar dentro de un en equipo PROA cumpliendo con la politica de ABs del hospital

Levy Hara G, et al. Ten key points for the appropriate use of antibiotics in hospitalised patients: a consensus from the Antimicrobial
Stewardship and Resistance Working Groups of the International Society of Chemotherapy. Int J Antimicrob Agents. 2016;48(3):239-46.
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[-] Interpretacidon de Julio Garcia. Servicio de Microbiologia del H.U. La Paz, Madrid
1. No procesar muestras de mala calidad @_{Ff
2. No informar todo lo que crece GARBAGE
3. Evitar el ruido de fondo: microbiota comensal IN
4. No usar torundas means
5. Seguir protocolos y guias GA R BAG =
6. Recogida de la muestra antes del inicio del tratamiento antibidtico OUT'
7. Estudio de sensibilidad solo al aislamiento significativo
8. Resultados precisos y clinicamente relevantes
9. Respeto mutuo y buena comunicacion
10. Identificacidn adecuada de las muestras (localizacién, aspectos epidemioldgicos, tratamientos
previos...etc).

Miller JM, et al. A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2018 Update by the
Infectious Diseases Society of America and the American Society for Microbiologya. Clin Infect Dis 2018;67(6):e1-94.

https://proantibioticos.com/2018/07/19/los-diez-mandamientos-del-diagnostico-microbiologico-una-interpretacion-juliana/
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» Asesoramiento de los profesionales que seleccionan y toman la muestra

“Manipulacion adecuada de [a muestra
clave para un diagnéstico preciso’

Preana |I"|'iCCI » Afecta a la evolucion del paciente

* Influye en la decisidn terapéutica, sobre
todo en la prescripcion de ABs.

Impacto en el dx * Impacta en el control de la infeccién en el
hospital, la duracion de la estancia y los
costes directos e indirectos

* Mejora la eficiencia del laboratorio

» Asegurar un correcto transporte y
almacenamiento hasta su
procesamiento

Miller JM, et al. A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2018 Update by the
Infectious Diseases Society of America and the American Society for Microbiologya. Clin Infect Dis 2018;67(6):e1-94.
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» Evolucién del interés por los resultados microbioldgicos

toma de 1. Evolucion clinica adecuada,...
_/ muestra 2. Evolucioén clinica inadecuada, cambio
de actitud clinica y terapéutica,...
3. Necesidad de resultados (datos):
protocolos, publicaciones, informes,...

2Tiene el
paciente una
infeccion?

2Qué
microorganismos

la producen? Adecuacion del

interés

2Cémo debo
tratarla?

"
ol
......

24h 48h 72h  3-5dias tiempo

R. Cantdn, E. Gomez G. de la Pedrosa EIMC 2017;35(10):659—-666
Bartlett RC. 1974. Medical microbiology: quality cost and clinical relevance. Wiley, New York, NY.



m Actualizacién en PROA + PRODIM

£ PROA

~| MutuaTerrassa

[
\_/

(PRODIM*: Optimizacion del diagndstico microbiolégico)

*Bou G, et al. EIMC. 2020
2| [
Clinical I Diagnosis &
evaluation treatment
Patient suspected
. of infection i
Diagnostic Antimicrobial
Stewardshi Stewardshi
i P Health Care , , v :
- Right test Provider + Right interpretation
= Right patient + Right antimicrobial
- Right time - Right time
'\
Rapid Rapid
diagnostic Rapid diagnostic diagnostic
test ordered test performed result
@ = ) reported
——] s O —
- i . .
Messacar K, et al. Implementation of Rapid
4 ’
& h Molecular Infectious Disease Diagnostics: the
Iconos: http://e-sundhedsobservatoriet.sdu.dk/wp- : ; . . .. .
content/uploads/2018/02/Secsion-A3.Diagnostic. Microbiology Role gf Dlag.nost.lc and Antimicrobial
Stewardship_Mads_Lause_Mogensen_pdf \ |ab0rat0r‘p' ) StewardShlp. J Clln MICI"Ob. 2017 55(3):715_23




i 1a ecirén —
m Actualizacion en

£ PROA

1 MutuaTerrassa

[
\_

Paciente

Sospecha dx

Resultado

Paciente

Analitica: Acortar tiempo de respuesta

3 7- weeks- months >

NGS

2417 lab

Atb susceptibility
Microdilution + ID

Praliminarv results

Serology

tiempo desde la solicitud

hasta el trat. del pac. (<1-3h)

TTAT =

Sen/Spe/Spectrum

PCR and seq
of resistance

Biochemicaloatiem _ff A suscenibiily
broth/agar

MO rpag (i 1y

sran vong
peves)

Adzpied from Berel: C and Graub C. CMI 2012

Turn-around time
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1. Test de diagnostico rapido

2. Optimizacion de procesos y creacion de rutas rapidas
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» Indicaciones de técnicas de diagndstico rapido:

* Identificacion de microorganismos
causantes de bacteriemia, neumonia,
infecciones del SNC y gastrointestinales

Analitica

Impacto en el paciente * |dentificacidn de virus causantes de

infeccion respiratoria

* Diagndstico precoz de la infeccion
fungica invasiva en pac.
hematoldgicos con riesgo de IFl

Barlam TF, et al. Implementing an Antibiotic Stewardship Program: Guidelines by the Infectious Diseases Society of America and the
Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis. 2016;62(10):ciw118.
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Toma de muestra

Técnicas aplicadas a partir de muestra
clinica (de tipo molecular)

ifi .z Técnicas aplicadas a partir de crecimiento
Identificacion bacteriano (cultivo positivo):

1. Pruebas colorimétricas

2. Pruebas antigénicas
(inmunocromatografia)

Pruebas gendmicas

Pruebas protedmicas (MALDI-TOF)
5. Técnicas de antibiograma rapidas

Antibiograma

£

Resultado

B

e
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* Optimize survival * Avoid resistance emergence

* Reduce hospital stay * Prevent colonization and infection with MDROs

» Prevent unnecessary drug toxicity * Prevent Clostridium difficile infection

* Reduce medical costs « Contain and/or prevent outbreaks of MDRO infections
* Improve functional status and quality of life * Reduce overall healthcare expenditures

Patient Goals Stewardship Goals

Rapid

Microbiologic _ . _
MDRO, multidrug-resistant organism

Diagnostics

Guillamet MCV, et al. Semin Respir Crit Care Med, 2019
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¢Qué deberian aportar la pruebas de diagnostico rapido?

* Diferenciacién infeccion bacteriana vs. virica (sobre todo en la infeccidn respiratoria)

* En el paciente bacteriemico o con sospecha de sepsis, la identificacion, deteccidon de marcadores de
resistencia y/o antibiograma en las primeras 24h

* ldentificacion bacteriana o flngica en liquidos estériles, sobre todo si existe el antecedente de toma de
antimicrobianos o se sospecha un microorganismo dificil de cultivar

*  Deteccion rapida de los principales marcadores de resistencia. Antibiogramas rapidos

*  Diagnéstico rapido de la infeccidn fungica invasiva en caso de sospecha

*  Estratifiacidn del riesgo del paciente que indique la necesidad de tratamientos de reserva

.

Qué
técnica?

Quién?

 Pory para
< Quién mas?

ué?

Cuanto? > Cuando?
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VISION GLOBAL DEL PROYECTO

Descripcion: Técnica de antibiograma rapido

Optimizaciéon del proceso mediante
la integracidn en un solo equipo de la
identificacién y el antibiograma del
agente causal

Adecuacién precoz del tratamiento
antimicrobiano empirico por parte
del médico responsable del paciente,
en las primeras 24h desde el debut
clinico

Validacion del antibiograma por el
microbidlogo experto en tiempo real desde
cualquier ubicacién.

Posibilidad de afiadir informacién adicional a
la aportada por el sistema automatizado.

Envio de los informes en tiempo real al
equipo clinico responsable del paciente,
utilizando un sistema seguro que
cumple los requerimientos de la LOPD y
GDPR¥*,

LOPD: Ley organica de proteccion de datos (ESP)
GDPR: General data protection regulation (EU), de aplicacion a partir de mayo 2018
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15V pidey
+ 51591 pidey

Diversion

Bundle
approach

fansportatior
Lamy B. CMI, 2020

KPI, key performance indicator; EQA, external quality assessment; CMBCS, continuous- Timsit JF, et al. Intensive
monitoring blood culture system; AM stewardship, antimicrobial stewardship. *Rapid tests Care Med. 2020
(e.g. mecA detection) may be needed in area of high level of resistance. ’



MEJORA EN EL TIEMPO DE ADECUACION DEL TRATAMIENTO EMPIRICO EN EL

Focha sesiin

100209 A mawis 1 P s
PACIENTE GRAVE CON HEMOCULTIVO POSITIVO LQUIPG KATEN. A Fareges e 3 Shrte Lt
nozoe - e B Skt
e — o T
C deun Infiormasco que permita nformar de ia disponbildad

1 |del antbiograma y recibir feec-back de s acciones derivadas del conocimiento
dei mismo

(Crear uns consuta Qué permis identficar en tiempo real s localtzacion del

e a prosos de ceneiidad y 1 ver 43 n AdacCan S8
- P
v

LR A A, A A b ¢

cuando se de un resultado
s Cecdr qué Remocutives DOSEVOS S& Procesanan por esta vis y Qué pruedas se x| x
(haran en paraisio

4 Seleccionar i3 fana horaris en que se realzary el antbiograma por esta tecnica |
aprox. 15 veces mas cara que la convencional (198 vs. 12 euros)

5 Seleccionar I03 profesionales candidatos 3 rechir ios resutados por esta vis y

us de la nformacién por una via segura) -~ x|
-
& [Modfios lon bores de DuRdE (R OUS BETIDS SEl [remstis SOUND Os eRDe rofeeiow e o x x
7 |Formar a3 los tecricos en la realizacion de @ prueba “ X|x

informar a i guardia de i@ manera de proceder y cOmo valldar este tipo de
resutadd 'S P

¥ |Gestionar ias glertas de no recepcion o de no respuesta del mensaje

10 |Feedback a ios profesionaies

11 [Medicién, a ios seis meses de Incorporada ia tecnica, del impacio en ef paciente

Una vez “rogada”™ vaiorar ampilsr servicios adcionaies (oncohematoiogia,

fipt

1. Puncide gor la sache (o wlis CU)
1. Tecnica ripisa en GN wegin wervicio v
tranis horarty

Lean para crear un proceso

etz
Lacturs AST y amision de resultndon

¥ de otrez oriticos.
== A et oada R o
. b . Accid fEaRIda | wericacs [eficacin
F_'\a.; | dars phasficnds e Po—

=

EVOLUOON DE LA
REDUCCION DEL TIEMPO
TOTAL DESDE QUE SE
EXTRAE EL HEMOCULTIVO

OTHOS INDICADORES A MEDIR t

[R—_ — [ Ctnz armrnce en UC
v vsiorscon el
partic dul AST rroecs

HASTA QUE SE MODIFICA EL f—
TRATAMENTO iruilnies » EPY I
Ty eriidn e ok i W

indcinl Osjetres e fa mowcm por ol el o0 —
BN RN Porcwrfnds sdaceaciin tiow b prinem M —
=i i CU |

Dw & sana B L3 —

P REESRENERR NI EERNEE

i
_k

H W 4 W & ® & W
Maow-Aerd

o -




m Kc::'faalizacién en o . . 7
== PROA Optimizacion de procesos
] MdtuaTerrassa

[
\_/

1. Revisar circuitos incluyendo las indicaciones de los tests diagndsticos y la
observacion de la llegada de las muestras

2. ldentificar problemas. Ej: Excesivo porcentaje de hemocultivos
contaminados, rendimientos diagndsticos inadecuados

3. Combatir la pérdida innecesaria de tiempos

4. Establecer qué pacientes y patologias necesitan protocolos y rutas
preferentes

5. Adecuar las rutas a las posibilidades del laboratorio en cuanto a personal,
técnica y flujos de trabajo

6. Protocolos de comunicacion para resultados criticos



PROA

2. Vigilancia de |a resistencia antimicrobiana
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PROA Concepto de multirresistencia o de cepas dificiles de tratar
MutuaTerrassa
Resuits of antimicrobial
testing .
— e m—— Infecciones dificiles de tratar: R a todos los AB de primera
Amirugy conides Gertam s N . . o . 7 .
: - linea (alta eficacia y baja toxicidad), beta-lactamicos
abeam ydn . .
— (incluyendo carbapenems) y fluoroquinolonas.
Netiman
e e a— Schematic Relationship of DTR with CDC-defined Co-resistance Phenotypes
Meropenem
Daorigenam
A piesdomo ral Ceptulmponite Cdunidme
Cepime
At sdomana B0 rogqund Cprofiaacn
Lewofiaxadn
Atpsesdomara periaiira Tearcllingbwdaric acid
+ fncavase inhbitors
Piper adlin- @ poba cram
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Magiorakos A-P, et al. Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant Kadri SS, et al. Difficult-to-Treat Resistance in Gram-negative Bacteremia at 173
bacteria: an international expert proposal for interim standard definitions for acquired US Hospitals: Retrospective Cohort Analysis of Prevalence, Predictors, and

resistance: International standard definitions for acquired resistance. CMI 2012. Outcome of Resistance to All First-line Agents. CID 2018
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Priority 1: CRITICAL Priority 2: HIGH Priority 3: MEDIUM

« Acinetobacter baumannii TR 1=l welnnt LR e =Ta11])] Streptococcus pneumoniae
carbapenem-resistant vancomycin-resistant penicillin-non-susceptible
Pseudomonas aeruginosa [ 13} sa=ln= 1= 111-11 300 « Haemophilus influenzae
carbapenem-resistant methicillin-resistant, ampicillin-resistant
Enterobacteriaceae vancomycin-intermediate TR
carbapenem-resistant, and resistant fluoroquinolone-resistant
ESBL-producing « Helicobacter pylori
clarithromycin-resistant

« Campylobacter spp.
fluoroquinolone-resistant

WHO European region in 2019
541 000 deaths associated with bacterial AMR
* 133 000 deaths attributable to bacterial AMR

Source: WHO

Mestrovic T, et al. The burden of bacterial antimicrobial resistance in the WHO European region in
2019: a cross-country systematic analysis. The Lancet Public Health. 2022;7(11):e897-913.

Tacconelli E, et al. Discovery, research, and development of new antibiotics: the WHO priority list of antibiotic-resistant bacteria and tuberculosis. The Lancet Infectious Diseases.
2018;18(3):318-27; Antibacterial agents in clinical development: an analysis of the antibacterial clinical development pipeline, including tuberculosis. Geneva: WHO; 2017. Available at
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258965/WHO-EMP-IAU-2017.11-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y (Accessed Feb 2023; Image from http://blog.ebolaalert.org/who-
releases-list-of-12-drug-resistant-bacteria-that-pose-health-risk/ (Accessed Feb 2023)




fa Scidn —
m Actualizacion en

2> PROA Microorganismos de relevancia clinico-epidemiologica

1 MutuaTerrassa

[
\_

1. Infecciones por microorganismos multirresistentes:
1. Staphylococcus aureus resistente a meticilina
2. Enterococos resistentes a la vancomicina

3. Enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) o AmpC plasmidica

4. Enterobacterias productoras de carbapenemasas
5. Pseudomonas aeruginosa extremadamente resistente

(XDR)
6. Acinetobacter baumannii f 1 Influsnciados N _ \
: por la presion selectiva AB
y la epidemiologia local.
2. Diarrea asociada a Clostridium difficile 2.  Facilmente transmisibles

3. Tendencia a causar brotes epidémicos
4. Ocasionan infecciones graves

k’i. Dificiles de tratar /

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf. Magiorakos AP et al. Clin Microbiol Infect, 2012.
http://www.isciii.es/ISCllIl/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-procedimientos/pdf 2016/Protocolo-MMR.pdf
Martin-Loeches |, et al. Current Opinion in Critical Care, 2014; Teerawattanapong N, et al. Clinical Infectious Diseases, 2017; Strich JR, Palmore
TN. Infectious Disease Clinics of North America. 2017




Tabla 4
Indicadores recomendados para el seguimiento de resistencias a adaptar a las dis-
tintas situaciones epidemiolégicas

Indicador Microorganismos/antimicrobianos o
mecanismos de resistencia
Porcentaje de resistencias de Streptococcus pneumoniae (penicilina,
patdgenos comunitarios mas cefotaxima, eritromicina, levofloxacino)
relevantes Staphylococcus aureus (oxacilina,

levofloxacina,
trimetoprim-sulfametoxazol,
clindamicina, eritromicina, rifampicina)
Streptococcus pyogenes (eritromicina,
clindamicina)

Haemophilus influenzae (ampicilina)
Escherichia coli (ver abajo)

Salmonella spp. (ciprofloxacino,
cefotaxima)

. o . 7/ Porcentaje de resistencias de S. aureus (véase arriba)
I\/I O n I to r I Z a C | O n patégenos nosocomiales mas Enterococcus faecalis y faecium
relevantes (ampicilina, alto nivel aminoglucésidos,
vancomicina)
d | E. coli (ampicilina,
e a S amoxicilina/clavulanico,
piperacilina/tazobactam, cefotaxima,

. . ceftazidima, ertapenem, imipenem
re S I Ste n C | a S o meropenem, ciprofloxacino,
aminoglucésidos)

Klebsiella spp. (similar, sin ampicilina)
Enterobacter spp. (ceftazidima, cefepima,
piperacilina/tazobactam, imipenem

o meropenem, ciprofloxacino,
aminoglucésidos)

Rodriguez-Bafio J. Enferm Infecc Microbiol Fendomonas oerglnoss ({e
y resistentes a > 3 de las familias

Clin. 2012;30(1):22.61—22.923. anteriores)

Acinetobacter baumannii (imipenem,
sulbactam, aminoglucésidos, colistina

y resistentes a todos los antimicrobianos
salvo colistina)
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Access Reserve
Indica el antibidtico Mayoria de los Antibidticos que solo
de eleccidn para “antimicrobianos de deben usarse como
cada una de las 25 importancia critica y ultimo recurso cuando
infecciones mas maxima prioridad” todos los demas
comunes. para la medicina antibidticos han

- humanay el uso fallado.
Estos antibidticos T
deben ser de calidad, Indicaciones
estar disponibles y especificas y limitadas.

ser asequibles.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MHP-HPS-EML-2022.02

The WHO AWa
, Watch, )
antibiotic book

World Health
Organization



Indicadores de resistencia

Indicador de R Impacto de la utilizacion Impacto de factores
de ABs en el hospital epidemiologicos locales

E. coli BLEE ++ ++

K. pneumoniae BLEE ++/+++ +4++

E. coli FQR LT ++

E.coli AMCR ++ +
Enterobacter R a C3G (AmpC) +++ +
Enterobacterias CBP ++/+++ +++

P. aeruginosa IMIR ++/+++ +

P. aeruginosa MR ++/+++ +4++

A. baumannii MR +/++ 4+

EVR ++/+++ +++

SARM +/++ i+

Rodriguez-Baiio J, et al. Programas de optimizacion de uso de antimicrobianos (PROA) en hospitales espafioles: documento de consenso GEIH-
SEIMC, SEFH y SEMPSPH. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. 2012.
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1. Informes selectivos del antibiograma

2. Sistemas de ayuda a la decision

3. Informes acumulados de sensibilidad

4. Secuenciacion genomica

5. Redes locales y nacionales de vigilancia
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La notificacidn selectiva consiste en realizar la AST segun las practicas habituales, pero los resultados se comunican al
prescriptor sélo para un numero limitado de antibiéticos (agentes de primera eleccion). Se asocia con la reduccién de la

prescripcion de antibidticos inapropiados e innecesarios

Table 3
Main barriers to the implementation of selective reporting of antibiotic susceptibility test (AST) results in Europe and Israel®

Barrier category

Practical examples

Barriers related to guideline/recommendation factors
Lack of national or international guidelines on AST
results selective reporting
Lack of agreement
Difficult applicability to complicated cases

Complex implementation in areas with high MDR
bacteria prevalence
Barriers related to the individual healthcare professional
Lack of awareness, familiarity and engagement
Lack of physicians trained in clinical microbiology

Lack of capability
Barriers related to professional interactions
Lack of communication

Barriers related to incentives and resources
Lack of human resources

Lack of dedicated IT
Lack of regular supply of laboratory materials

Barriers related to capacity for organisational change
Lack of priority
Other more basic priorities

Barriers related to social, political and legal factors
Significant economic constraints on healthcare budget
Lack of recognition by the reimbursement system
Lack of collaborartion from the private system

Each laboratory applies its own strategy for selective reporting of AST results, or does not use selective
reporting at all

Some experts have doubts regarding usefulness or applicability of selective reporting

Polymicrobial infections, PK/PD factors, severe infections and other factors make selective reporting
difficult to use in some patients

A high prevalence of MDR pathogens limits the number of available antibiotic options

Professionals’ awareness of antibioric resistance and usefulness of selective reporting is low
Microbiologists are mainly technicians with biology background

Clinical microbiology is not available as medical specialty

Scientific background and capabilities of local professionals are insufficient

Patient clinical data available in the laboratory are insufficient
Informing clinicians on hidden results is difficult and time consuming

Human resources in the laboratory are insufficient to guarantee the availability of results 24 h/day and 7
days/week in case of clinician request

Available IT does not assist the microbiologist in selective reporting and makes it an additional workload
Shortage of laboratory materials makes it difficult to organise AST according to guidelines

Selective reporting has not been included in the national/local AMS programmes
Quality control and standardisation of testing procedures are still the main issue

There are significant financial problems that are prioritised in health system planning
Reimbursement system does not recognise or support selective reporting

Private laboratories prefer full reporting because it requires less qualified personnel and implies less
workload

PK/PD, pharmacokinetic/pharmacodynamic; MDR, multidrug-resistant; IT, information technology; AMS, antimicrobial stewardship.
4 Barriers are presented according to the framework proposed by Flottorp et al. [18].

Green: well implemented, yellow: partially
implemented and orange: only local initiatives or not
implemented. In Slovakia and Slovenia, selective
reporting is well implemented only in the outpatient
(community) setting.

Pulcini C, et al. Selective reporting of
antibiotic susceptibility test results in
European countries: an ESCMID cross-
sectional survey. International Journal of
Antimicrobial Agents. 2017
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Pueden: Deben:
®  Reducir la incertidumbre en la toma ®  Aumentar la especificidad incluyendo
de decisiones terapéuticas nuevos criterios como la adquisicion
®  Contribuir a la optimizacion de los hosocomial
tratamientos antimicrobianos ®  Valorar el éxito del uso de
®  Puede ser util en el disefio y combinaciones
evaluacion de protocolos de ® Informacidn clara y accesible en
tratamiento. tiempo real
®  Puede identificar situaciones de ST A i

riesgo para la institucion _

IEEEEREERRE

Jackups R, et al. Clinical Decision Support Tools for e
Microbiology Laboratory Testing. Clinical Microbiology e =
Newsletter 2020
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» Datos de resistencia antimicrobiana en muestras
clinicas (no datos de cultivos de vigilancia).

P Resultados calculados por nimero de pacientes.

P Cifras expresadas en % de resistencia
(intermedios + resistentes). Cuando el numero
de cepas es < 30 el resultado del % se expresa en

forma de fraccion.

P Datos interpretativos segun la resistencia natural
del microorganismo y las recomendaciones de los
principales organismos internacionales (CLSI,
EUCAST y CA-SFM).

Larrosa MN, et al. Recomendaciones del Comité Espafiol del Antibiograma (COESANT) para la
realizacion de los Informes de Sensibilidad Antibiética Acumulada. Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica

Q? PROA Informes acumulados de sensibilidad

LAY RN MEDICAL MICROBIOLOGY

L Bt B s e P Vot Soction s

Analysis and Presentation of Cumulative Antibiograms:
A New Consensus Guideline from the Clinical and
Laboratory Standards Institute

Junet F. Rindler' and Jcha Stellng’
Ursveriny of Cabfoma Lon dnetes Wedcal et Lo Aegeies. ind Trigham and Womes 1 Hortsl. Bomon. Mansacruens

SURVEILLANCE REPORT

Antimicrobial resistance
surveillance in Europe

2014




( 2 kTGN =
ﬂ Actualizacion en

£~ PROA Informes acumulados de sensibilidad

] MutuaTerrassa

[
\_/

Enterobacteral N InMI | MER [ ERT CIP LEV | GEMN | TOB NIT | FOS
E.coli BE 29 - 100 60 - 7B =] plii] 100
K.pneumanige [ 5 - is e - 65 | 3/ uE | I8
K.oxytoca & 6/6 - 6/6 6/6 - 55 - 11 [1]
K.oerogenes 35 100 - 34/35 ( 100 - 100 - [i] FI7]
E.cloocae 52 83 - Bl 7 - a6 - - -
C.koseni 3 33 - 33 373 - 33 11 11 11
C freundii z 12 - 1z 0 - 1z . . B
P.rmirabilis 24 o - 24/24 | 19724 - 18724 - 16/17 | 14724 - Rl 506
M_marganii 15 Rl R 911 RI 13715 | 13715 | 15715 o - 15715 | 11/15 - 13715 - 11121 | 12115 - Rl 1]
Smarcescens 36 Rl Ri a1 RI a4 54 a8 a7 - a7 a1 - ar - arF 57 - - 11
BGN No

fermentadors

P.oeruginosa 120 - - 70 - - 72 73 7 79 - az - BE oG O Rl 10d - -
5. maltophilia 25 - - o - - Q o o o - /25 | 20735 1] o o 2523 | 23/25 -

Percentatges de soques sensibles

N: numero total de soques; RI: resisténcia intrinseca; Quan la M és inferior a 30, en lloc de posar el percentatge de sensibilitat, s'indica com una fraccio (n2 absolut de
soques sensibles / n2 absolut de sogues estudiades)

AMP-ampicil lina; AMC:amoicil lina-clavulamic; PIT: piperacil lina-tazobactam; CUR: cefuroxima; CTA: cefotaxima; CTZ: ceftazidima; CEP: cefepime; IMI: imipenem; MER:
mercpenem; ERT: ertapenem; CIP: ciprofloxacina; LEV: levofloxacina; GEN: gentamicina; TOB: tobramicina; AMI: amikacina; TRS: trimetoprim-sulfametommzol; TIG:
tigecicling; MIN: mingciclina; COL: colisting; MIT: nitrofurantoina; FO5: fosfomicina.

La baixa activitat intrinseca d’ imipenem enfront de Proteus spp., M_morganii | Providencia spp. requereix una exposicio incrementada a 'antibiotic per poder ser utilitzat

50-85% sensibles
»B5% sensibles
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E. faecium resistente a
glucopéptidos en HUVH

SiVEM

Juanjo Gonzélez-HU Vall d’Hebron
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Datos de Catalunya

Salss
-

. Centro socio
sanitario

https://www.canva.com/icons/search/pediatric/; https://www.canva.com/icons/MAEoHyO8YuE-long-term-care-flat-line
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3. Integracion en el equipo

Imagen: https://www.biomerieux.com/sites/corporate/files/antimicrobial-stewardship-educational-booklet-offered-by-biomerieux.pdf
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La mejor via de comunicacion es el “face to face”

Composicion del equipo Reunion multidisciplinar

Discusion individualizada de los pacientes de un area
0 con una problematica concreta

Establecer objetivos comunes y estrategias de
abordaje

Detectar carencias y trabajar en guias, protocolos y

_ ' 1
Microbiélogo programas de formacidn
Infectélogo y equipo control infeccién

Farmacedtico
Grupo abierto a especialistas interesados

Plantear iniciativas a la direccion que mejoren el uso
de antimicrobianos
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Integrate, evidence-based
modular strategy with
complementary intervention
programmes for reducing
inadequate use of
antimicrobials and improve
patients results

Infection Prevention & . .
Control (IPC) Programme
Antibiotic Stewardship ‘
(ABS) Programme

https://www.combacte.com/news/reverse-developing-tools-fight-drug-resistant-pathogens/, modified
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Poroue Ios pacienias no entienden da haodarios

Microbiologia abierto 24 horas



