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RESUMEN

Titulo: Impacto de un programa de control de antibidticos en la resistencia
antimicrobiana y el uso adecuado de antibiéticos en el Hospital de Cardiologia del
Centro Médico Nacional “Siglo XXI".

Antecedentes: El inadecuado e irracional uso de antibidticos en los medios
hospitalarios ha sido fuertemente asociado a la génesis de la resistencia
antimicrobiana. Estudios de varias partes del mundo muestran la asociacion de un
mejor uso de antibioticos a la disminucion de los mecanismos de resistencia
antimicrobiana con la ayuda de las recomendaciones internacionales. La falta de
estudios sobre el impacto de estas estrategias en instituciones mexicanas hace
necesario intervenir, ya que los reportes de uso de antibiéticos y su costo en los
hospitales es alto (50% de prescripciones inadecuadas en hospitales de tercer
nivel).

Objetivo: Evaluar el impacto de un programa de control de antibioticos sobre el
uso adecuado de antibiéticos y sobre la resistencia antimicrobiana en el Hospital
de Cardiologia de Centro Médico Nacional “Siglo XXI”

Material y Métodos: Estudio de intervencion llevado a cabo en el Hospital de
Cardiologia de Centro Médico Nacional “Siglo XXI” de noviembre de 2011 a
octubre de 2012. La intervencion fue multimodal: educacional sobre las guias
diagnéstico terapéuticas del hospital a todos los médicos adscritos y médicos
residentes; de retroalimentacion y divulgacién mediante tripticos, carteles, sistema
informatico (intracard) y apoyo del grupo interdisciplinario. Las prescripciones se
evaluaron como adecuada o inadecuada y se reporto la resistencia antimicrobiana
de los microorganismos reportados en los cultivos con antibiograma antes y
después del programa de intervencion.

Resultados: Se intervino a todos los médicos adscritos y residentes (151). Se
revisaron 507 prescripciones de antibiéticos, (242 antes de la intervencion y 265
después de la intervencion). El uso de adecuado de antibioticos previo a la
intervencion fue de 37.2% comparado con un 54.0% posterior a ella, observando
diferencia estadistica significativa (p < 0.005). Del total de aislamientos realizados
en el Hospital, 109 antes y 132 después de la intervencion, se reporto 40% de
resistencia antes contra 34.9% posterior a la intervencion del total de cultivos
realizados, sin encontrar diferencia estadistica significativa (p).

Conclusiones: El programa de intervencion es efectivo para incrementar el uso
adecuado de los antibioticos.
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I. Introduccién

El descubrimiento de los antibiéticos cambio el rumbo de la medicina en la
tematica de diagnéstico, tratamiento y pronostico de las enfermedades.
Actualmente los antibiéticos son los medicamentos que con mayor frecuencia se
prescriben en el mundo, aunque se estima que del 10 al 15% de las
prescripciones son innecesarias. El uso inadecuado e irracional de medicamentos
antimicrobianos se ha relacionado con problemas de calidad y de oportunidad en
la atencién a la salud. * Se cree en general que el inicio y mantenimiento de la
resistencia a los antibiéticos depende del volumen de uso de los medicamentos. 2
Se ha demostrado fehacientemente que la aparicion de resistencia a los
antibiéticos ha estado condicionada por la presién selectiva en la flora microbiana,
que tiene como un elemento esencial el uso inadecuado de los antibiéticos por los
profesionales de la salud. 3

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), las estadisticas sobre el
consumo de los medicamentos antimicrobianos en los hospitales, ademas de
reflejar la presion selectiva sobre los microorganismos, permiten evaluar
comparativamente las instituciones de uno o varios paises y establecer directrices
para la prescripcion y la vigilancia del uso de estos farmacos. *

Se sefiala que ha sido dificil establecer una relaciébn cuantitativa entre la
resistencia y el uso de medicamentos en el ser humano. Un analisis reciente de la
resistencia a los antibiéticos, concluy6 que el tiempo necesario para el surgimiento
de la resistencia bajo presion selectiva constante, suele ser mucho mas breve que
el tiempo de degradacion que sigue a la cesacién de la administracion del farmaco
0 a la disminucién del volumen de uso del mismo. No obstante, para que haya
reducciones significativas de la resistencia, es preciso lograr reduccion igualmente
significativa del consumo de medicamentos y aumento en su uso adecuado. °

Los patrones de resistencia han cambiado; en Estados Unidos la prevalencia de
los Gram positivos meticilino resistente va en aumento. ® Para el 2007 se report6
que era de 50.3%, en Asia era de 46.2%, Europa de 27% y en América Latina era
de 38.1%. Asi como la distribuciébn de carbapenemasas en P. aeruginosa ha
aumentado en los Ultimos afios. En 2007 se reportd en Estados Unidos
prevalencia de 9 a 8% pero en América Latina de 18 a 21%. ’

En nuestro pais se identific6 que mas del 60% de los tratamientos antibiéticos en
un hospital de tercer nivel estan justificados, sin embargo la dosis y duracién del
tratamiento estaban incorrectas, lo cual significd alto riesgo para resistencia
bacteriana. Asimismo, la profilaxis antibiética ha sido sefialada como inadecuada
en la mayoria de los ambientes hospitalarios. Algunos de los factores que se han
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relacionado con la prescripcién inadecuada en México, son las deficiencias en la
educacion médica de pre y posgrado y la falta de informacion independiente sobre
medicamentos entre otros.  En el Gltimo reporte del 2005 de la Organizacion
Mundial de la Salud, sobre la vigilancia de la resistencia de antibioticos, se
muestra que los principales microorganismos hospitalarios en México son:
Acinetobacter spp, E.coli, E.cloacae, P.aeruginosa, S.aureus. Es importante ver
esto, aunque no se cuenta con nuevos reportes, se puede esperar que las
proporciones cambien y sobre todo sean mas extensas a los antibiéticos utilizados
actualmente en los hospitales del pais. >

En un estudio realizado en la Ciudad de México de 1994 a 1995, en 6 hospitales
de tercer nivel pertenecientes al sector salud, se obtuvo lo siguiente: fue notoria la
predominancia de Gram negativos entre los géneros resistentes a los antibiéticos
en los hospitales estudiados, representados por: Pseudomonas, Enterobacter,
Escherichia, Acinetobacter, Klebsiella y Xanthomonas, con resistencia mayor
contra: amikacina, gentamicina, ciprofloxacino, ceftazidima, ampicilina vy
trimetropim /sulfametoxazol, principalmente. EI género Gram negativo resistente
con mas amplia distribucién, fue Pseudomonas, cuya resistencia era mayor a
amikacina, gentamicina y ciprofloxacino y menor contra cefazolina y cefoxitina.
Los géneros Gram positivos mas resistentes en este grupo de hospitales fueron:
Staphylococcus, Enterococcus y Streptococcus, que presentaron resistencia
fundamentalmente contra penicilina, ampicilina, eritromicina, gentamicina,
cefalotina y ciprofloxacino. ElI género Gram positivo mas resistente fue
Staphylococcus, presente en las seis instituciones; con mayor resistencia a
vancomicina y norfloxacina. Respecto a la resistencia por grupo de antibidticos,
los beta-lactamicos y las cefalosporinas tuvieron el mayor namero de cepas
resistentes, seguidas de los aminoglucosidos y las quinolonas; entre los que se
detectd6 menor resistencia estan los glucopéptidos, los nitrofuranos y los
anfenicoles.™

La implementacion de programas integrales en el control de antibiéticos, han
logrado de forma consistente, disminucion en el uso de antimicrobianos (22% a
36%), con un ahorro anual de 200,000 a 900,000 ddlares, tanto en los grandes
hospitales académicos como en los mas pequefios hospitales de la comunidad,
ademas de ser eficaces y efectivos pueden llegar a ser financieramente
autosuficientes y mejorar la atencién de los pacientes. **?

La Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas y la Sociedad Americana de
Epidemiologia para el Cuidado de Salud en el 2007, realiza y con actualizacion en
abril del 2012 la guia para la implementacién de un programa de control de
antibioticos. Los programas deben incluir la evaluacion de la seleccién de
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antibiéticos, la duracién, dosis y la via de administracién de la terapia antibiotica, y
su principal objetivo es minimizar las consecuencias del uso de antibiéticos como
la seleccion de microorganismos patdégenos y la emergencia de resistencia. La
importancia de contar con un programa de restriccion y control de uso de
antibioticos es ya una obligacion de las instituciones de salud de varios paises,
entre ellos México. ** En nuestro pais también esta reglamentado por la Norma
Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales, la cual dice que cada unidad
prestadora de servicios de salud debe contar con un programa interdisciplinario
avalado y adecuado a la epidemiologia local, pero llevando a cabo las
recomendaciones internacionales.
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Il. Antecedentes

Un estudio realizado por Kim y colaboradores evalué la implementacion de un
programa de restriccion de antibiéticos por medio de un sistema informético en la
ciudad de Seul, en un hospital de tercer nivel. Este estudio se llevdé a cabo
después de que la prevalencia por K. pneumoniae aumentara en 12%. Se
implementé un programa con una duracion de 27 meses, que constaba de tres
etapas, cada con duracion de 9 meses (introduccion, intensiva y de
mantenimiento), y la prescripcion de 15 antibidticos. Este programa
automaticamente detenia la prescripcion si ésta no estaba autorizada por un grupo
de especialistas. Se encontré que el uso de cefalosporinas de tercera generacion
disminuy6 durante la primera fase 103 dosis diarias definitivas (DDD) por 1,000
dias pacientes. En la siguiente fase también disminuyd, pero se encontré que en la
tercera fase incrementé a 115 DDD; pero lo sobresaliente fue, que a pesar de que
el uso de los antibiéticos mejoré con el programa, su efecto se fue perdiendo
durante la ultima fase; aunque el mayor impacto que se tuvo, fue en la disminucién
en la resistencia bacteriana de los principales microorganismos prevalentes de ese
hospital. *

Otro estudio realizado por Slain durante 2004 a 2010 en Morgantown Estados
Unidos, también implementd un programa multimodal que afecté la susceptibilidad
de P. aeruginosa con el ajuste de antibioticos en la unidad de cuidados intensivos
(UCI). El programa incluy6 conferencias sobre educacion en el uso de antibioticos,
auditorias y autorizacion previa al uso de antibidticos; ademas de un formulario de
restriccion, tarjetas de bolsillo sobre des-escalamiento y uso racionalizado de los
antibiéticos. Las restricciones fueron principalmente sobre las fluoroquinolonas y
basaron sus decisiones en la American Thoracic Society. El uso de los antibiéticos
se cicld para bacterias Gram negativas (trimestralmente) y positivas (2 veces al
afo), ademas que el des-escalamiento se apoyaba en los resultados de cultivo a
las 48 y 72horas. El uso global de uso de antibiéticos disminuyé de 2004 a 2007,
de 412 DDD/1,000 dias —paciente de 2004 a 346 en 2007. El presupuesto de
farmacia se redujo de 15.8% a 8.3% para antibidticos y el cambio mas significativo
fue la reduccion de P. aeruginosa resistente a ciprofloxacino de 56.2% a 18.4%. °

Un estudio realizado en Pakistan, donde los costos fueron su principal justificacion
para controlar el uso de los antibioticos, y disminuir las tasas de infecciones
nosocomiales por los altos gastos que ocasionan a los hospitales de ese pais;
tuvo una duracion de 6 meses y se implemento en la UCI, con la ayuda de un
programa de retroalimentacién de la farmacia con los médicos tratantes y médicos
residentes; la aplicacion de 6 antibiéticos de uso restringido se permitia durante 72
horas, pero posterior a esto, para poder seguir con la dotacién de dicho
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medicamento a la UCI, debia de contarse con los cultivos pertinentes. La
autorizacion debia ser por parte de los infectdlogos de dicha unidad. El
cumplimiento de la politica de restriccion fue del 89%. El aumento en el uso de la
vancomicina y amikacina fue de 45 % mas y los demas antibiéticos mostraron
disminucién en la DDD. En el uso de antibioticos de amplio espectro se observo
reduccion acumulada de 34%, la mayor reduccion fue en tazocin y meropenem.
Esto redujo en 40% el costo total de farmacia por antibidticos de amplio espectro
aunque el costo de vancomicina subié 22%, sin embargo tazocin y meropenem
tuvieron un descenso del 46%. También se supervis6 el crecimiento de
microorganismos resistentes a multiples farmacos como S. aureus resistente a
meticilina (MRSA); Enterococcus resistentes a vancomicina (VAP), Acinetobacter,
Enterobacter, Klebsiella y Pseudomonas. La incidencia se mantuvo estatica, sin
embargo las tasas de VAP definidas como cultivo positivo de aspirado traqueal o
lavado broncoalveolar, con radiografia de térax o hallazgos de correlacion clinica
en los pacientes con ventilacibn mecanica se redujo de 5.3 HAI/PD 1,000 en el
trimestre siguiente a la implementacion de la politica.*’

En Turquia en marzo de 2004, posterior a una politica de restriccion de
antibiéticos implementada por el ministerio de salud se llevé a cabo la evaluacion
de esta politica sobre el uso y consumo de antibiéticos. Se tomo6 en cuenta dos
grupos de antibiéticos: grupo 1: cefalosporinas de tercera generacién, amikacina,
anfotericina B, quinolonas por via parenteral, netilmicina, y fluconazol; estos
podian ser prescritos pero debian ser aprobados por el especialista en infecciones
durante las primeras 72 horas. Grupo 2: piperacilina-tazobactam, amoxicilina con
clavulanico, carbapenems, glicopéptidos, anfotericina y aciclovir, estos soélo
pueden ser utilizados por el especialista en infecciones. Se evaluaron a todos los
pacientes con antibiéticos que ingresaron durante un periodo determinado y se
registré el antibidtico, datos demograficos, diagnéstico, resultados microbiolégicos,
indicacién del tratamiento o profilaxis, dosis, frecuencia y via de administracion.
Los antibioticos se dividieron por su uso: especifico, empirico y profilactico. El uso
apropiado de antibidticos incrementd de 55.5% a 66.4% (P<0.05). También
incrementd las interconsultas al infectdlogo, esto reflejé que de los 81 pacientes
gue recibieron la interconsulta 79 tenian el uso adecuado contra los 237 que no
pidieron interconsulta y 132 tenian correcto el antibiético. El consumo total de
antibioticos decrecié un 14.2% (de 37.34 a 32.02 DDD/100 dias paciente) en el
grupo 1y un 20.5% (de 4.68 a 3.72 DDD/100 dias paciente) en el grupo 2. Del
total del gasto en antibiéticos disminuyd un 18.5% con un resultado de 332,000
dolares por afio (de 1,796,000 en 2002 a 1,464,000 en 2003). La resistencia de
agentes Gram negativos y positivos disminuy0. Es muy importante decir que este
programa fue apoyado por otro tipo de intervenciones como de gerencia,
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educacion y financiero. Aunque pudieron concluir que es necesario establecer
gufas que se adapten a los procedimientos y servicios de cada hospital. *®

En este mismo pais se realizd un estudio por Altunsoy, en el cual también evalu6
la estrategia nacional de restriccibn de antibioticos, s6lo que en este estudio
también tomo en cuenta los patrones de resistencia bacteriana, ademas de costos,
uso y consumo de antibidticos. El periodo de seguimiento fue cuatro afios e
incluyé varias instituciones hospitalarias. Los principales microorganismos
observados fueron E. coli, Klebsiella spp, Acinetobacter spp y S. aureus. Una
correlacion negativa se observé entre el consumo de ceftriaxona y la prevalencia
de E. coli resistente a ceftriaxona. De igual manera el costo de antibioticos se vio
beneficiado porque se pudo tener resguardo de presupuesto. Las politicas
nacionales tienden a centrarse mucho en cuanto a disminucién de consumo y
costos pero no la resistencia microbiana que es poco analizada. *°

En Australia se realizo un programa nacional por la preocupacion el alto uso de
antibioticos por los médicos, la intervencion se enfoco en las prescripciones para
infecciones del tracto respiratorio. Esta intervencion fue dada por los medios
masivos de la television y el radio, ademas de carteles en las farmacias sobre el
uso irracional que suele darse a estos medicamentos, se tuvo compromiso con los
dispensadores de farmacos para que solo fueran vendidos en caso de
prescripcion médica autorizada. Los cambios de la estrategia registro una
disminucion de 23.08 millones de prescripciones en 1998 a 21.44 millones en
2001 y especificamente en los 9 antibidticas comunmente utilizados para las
infecciones del tracto respiratorio. 2°

Galvis en su estudio llevado a cabo de 2002 a 2006 determiné el impacto de una
politica de restriccion en la resistencia bacteriana en Colombia. Se llevé a cabo en
una UCI Neonatal del Hospital Central Militar; a todos se les realizé dos cultivos y
sus respectivos antibiogramas, antes y después de la politica de cambio. Las
variables medidas fueron sexo, edad, peso, estancia hospitalaria, factores de
riesgo, uso de antibidticos previos y reportes de cultivos y pruebas de sensibilidad.
La variable dependiente que se tomd en cuenta fue la resistencia dada por la
produccion de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). En el primer periodo
se presentaron 56 casos de infeccion y en el segundo periodo 50. Los gérmenes
Gram negativos que se aislaron correspondieron en un 51%, de los casos a K.
pneumoniae, en un 28.3% a E. coli, en un 14.1% a A. baumannii. El riesgo de ser
productor de BLEE disminuyd casi cinco veces con una razén de prevalencia de
4.91 respecto al periodo anterior. En el 70% de los casos en que se aislaron
patdgenos productores de BLEE, se habian utilizado cefalosporinas de tercera
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generacion. En el segundo periodo se encontraron solamente dos casos de BLEE,
uno por K. pneumoniae y otro por A. baumannii. %

Bantar en Argentina realizé un trabajo donde midi6 las variables mencionadas en
los estudios anteriores, ademas de que implementa los dos tipos de
intervenciones: un grupo multidisciplinario y el programa de informatica enlazado
con la farmacia. El uso de antibioticos fue registrado como el nimero total de
gramos de la droga en un sistema informatico (SOUFARMA) y luego se convirtio
en DDD por 1,000 pacientes dias. Para la estimacion de las tasas de uso de
cefepime y aminopenicilina-sulbactam en relacién a la de las cefalosporinas de
tercera generacion, dos indices se calcularon: el consumo de cefepime entre el
consumo de ceftriaxona y ceftazidima por 100 (ICFP) y el consumo de
aminopenicilina-sulbactam entre el consumo de ceftriaxona méas ceftazidima
multiplicado por 100 (lams). Una reduccién sostenida del consumo de antibidticos
se demostro durante el estudio. El ahorro total de costos fue 913,236 dolares. La
disminucién de la resistencia a la ceftriaxona por P. mirabilis y E. cloacae ha
demostrado estar asociado con el aumento ICFP. Las tasas decrecientes de S.
aureus resistente a meticilina se relacionaron con el aumento de lams. El presente
estudio indica que un programa sistematico realizado por un equipo
multidisciplinario es una estrategia costo-efectiva para optimizar la prescripcion de
antibiéticos. %

En el trabajo realizado por Caminis, cuyo objetivo era determinar la eficacia de un
equipo multidisciplinario sobre la utilizacion de antimicrobianos, en comparacion
con la indicacion basada en las directrices de utilizacién de antibiéticos normada
por la institucién, en la optimizacion de uso de antibiéticos en un hospital escuela
publico. Se realiz6 un ensayo controlado aleatorizado en un hospital afiliado a la
Universidad de Emory de Atlanta. Se hicieron 12 equipos conformados por
meédicos internistas que fueran de la Universidad, un residente mayor, 2 menores y
1 o 2 estudiantes de medicina. Los equipos fueron elegidos aleatoriamente a una
de las 2 estrategias la del grupo multidisciplinario y la de las directrices a utilizadas
en el hospital durante un periodo de 10 meses. El grupo intervencion estaba
formado por un infectdlogo y un farmaceuta que estaba en contacto directo con
microbiologia. De esta manera, la informacion que daba este equipo a los grupos
asignados a ellos, era informacién estructurada sobre las opciones de tratamiento.
Todos los grupos, independientemente de la asignacion, recibieron tarjetas de
bolsillo sobre la mejor forma de utilizar los antibiéticos de estudio: levofloxacino,
vancomicina y piperacilina-tazobactam. El grupo intervencion revisaba a diario los
pedidos de estos medicamentos de parte de farmacia, asi como el expediente
clinico de los pacientes vistos por los 12 grupos de médicos. También se
revisaban los cultivos de sangre, orina y secreciones y la sensibilidad a los

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica Pagina 11



Impacto de un programa de control de antibiéticos en la resistencia antimicrobiana y el uso adecuado de
antibiéticos en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”.

medicamente ya sefialados. Cada prescripcion de estos medicamentos fue
evaluada de manera individual para poder saber si era adecuado su uso. Los
resultados primarios y secundarios se dirigieron al uso de los antimicrobianos y
medir las comparaciones entre los grupos control e intervencion. Al final, entre el
equipo de intervencion 94% del uso de antimicrobianos fue adecuado, en
comparacion con el 70% del grupo control. El uso inapropiado de los
antimicrobianos, el 42% estaba relacionado con el uso cuando no estaba indicado
0 necesario y el 58% estaba relacionado con el uso inapropiado basandose en la
pauta antibidtica de uso del hospital. Los equipos de medicina interna asignados al
azar al grupo de intervencion tuvieron una media menor de uso inadecuado,
menor dosis media diaria definida del uso de antimicrobianos inadecuados (2.0
frente a 4.0 DDD) en comparacion a los equipos asignados al grupo control. Los
pacientes tratados por el grupo de intervencion también tenian una longitud mas
corta de la estancia; este es uno de los estudios de mas tiempo en el cual se pude
ver que las intervenciones directas y duraderas tienen buena respuesta y suelen
ser exitosos. Los resultados de este estudio se controlaron al cegar a los
participantes, pero podia existir contaminacién cruzada. 23

En el estudio realizado por Gauche y colaboradores intervencion realizada en el
periodo del 1 de mayo de 2008 a 31 de marzo de 2011 en la Habana Cuba, que
incluyo la evaluacion de la calidad de la prescripcion y la retroalimentacion de la
informacion, actividades educativas, funcionamiento de un comité de antibiéticos y
la elaboracion de protocolos de uso de antimicrobianos. Se construyd un gréfico
aritmético simple de la serie temporal y se compararon los valores absolutos de
las proporciones de la serie entre si. Se evaluaron las prescripciones de
antibioticos de 2 941 pacientes, en las que se observé una serie irregular, con
proporcién de uso inadecuado entre 48,4% y 30,7% en los primeros tres meses
analizados. Y concluyeron que el programa de control de antibiéticos mejoré la
calidad de la prescripcién a los pacientes hospitalizados. #*

Potasman en lIsrael, evalué el impacto de un programa de control y restriccion de
antibioticos en el Hospital Universitario de la ciudad, con 400 camas. La
intervencion constaba del nuevo programa computacional instalado en farmacia, el
cual intervenia restringiendo el abasto del medicamente restringido utilizado o
prescrito por un médico, que llevara mas de un dia utilizandolo sin la previa
interconsulta médica de los médicos especialista en Infectologia o con el respaldo
de diagnéstico definitivo basada en cultivos. Al afio posterior a la introduccion del
sistema las proporciones fueron analizadas, dando los siguientes resultados: 7167
prescripciones fueron requeridas, 20% fueron rechazadas por indicacion
inapropiada, durante este primer afio el consumo se disminuyo 17% comparado
con el afio previo. De los 35 antibi6ticos controlados se observo que constituian el
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50% de los gastos de farmacia. La tasa de mortalidad durante estos dos afos
disminuyo de 4.0 a 3.8 por 1000 dias hospitalizacion. ?°

Katsios determind en su estudio, si un programa dirigido a la terapia intensiva el
cual se basaba en las recomendaciones internacionales que incluyo sesiones
educativas e informacion por escrito sobre el uso apropiado de antibidticos y la
des-escalacion de estos. La comparacion se llevo a cabo entre la proporcion de
indicaciones para cultivos que reportaban algiin microorganismo dependiendo el
tipo de medio estéril o no estéril. Teniendo en cuenta que la indicacion para el
hallazgo en medio no estéril puede deberse a contaminacioén o colonizacién. Se
realizo la intervencion por un afio, obteniendo los siguientes resultados: no hubo
diferencia entre el nimero de cultivos estériles entre el antes y el después (44.9
contra 42.0% p= 0.401). Incremento la prescripcion en los pacientes con cultivos
estériles después de la intervencion 64% contra 83%; p = 0.01. La reduccion del
tratamiento para los pacientes con aislamientos de cultivos no estériles también
fue significativa. Ademas del incremento de mayor documentacion de la
prescripcion médica de 26% a 71% posterior a la intervencién p < 0.0001. 2°
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Ill. Planteamiento del problema

El problema de la resistencia antibidtica es global y alarmante para paises
desarrollados y en vias de desarrollo, aunque se puede atribuir a varios factores
se ha documentado que el mayor contribuyente es el uso inadecuado de los
antibioticos. Actualmente 70% de las bacterias responsables de las infecciones
nosocomiales son resistentes al menos a uno de los antibiéticos mas comunmente
utilizados para tratarlas. %’

Las prevalencias encontradas sobre resistencia antibidtica en el mundo han
aumentado a lo largo del tiempo, de 2% en 1975, 35% en 1996, actualmente se
describen mecanismos de resistencia bacteriana, como son las productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) con una prevalencia en América
latina de hasta 47% siendo alta en la mayoria de los paises occidentales, Estados
Unidos reporta hasta un 19% y Europa hasta un 24%. La prevalencia de los
meticilino resistente va en aumento, para 2007 se reportd en Estados Unidos de
50.3%, en Asia de 46.2%, Europa de 27% y en América latina de 38.1%. El uso
de antibidticos inadecuado e injustificado se ha reportado de 5 a 50%
dependiendo de la region, aunque las cifras mas altas corresponden a ambientes
hospitalarios. ?® En México se ha reportado que hasta un 86% de bacterias
aisladas en cultivos en hospitales de tercer nivel presentan minimo resistencia a
un antibiético de amplio espectro. Pseudomonas y Staphylococcus representan
hasta el 84.7% de la resistencia observada en los nosocomios y encontrandose
como principal causa el uso inadecuado de antibidticos en estancias hospitalarias
de tercer nivel tanto publicas como privadas. % En el Hospital de Cardiologia de
Centro Médico Nacional Siglo XXI en el estudio de encuesta de uso de antibiéticos
del 2011 se menciono que un 48% de las prescripciones son inadecuadas, y el
perfil de resistencia mas frecuentemente reportado es el de bacterias productoras
de BLEE reportando en un 60%.

Preguntas de Investigacion
Es por lo anterior que se formularon las siguientes preguntas de investigacion:

¢, Cudl es el impacto de un programa de control de antibidticos en el uso
adecuado de antibiéticos en el Hospital de Cardiologia de Centro Médico
Nacional “Siglo XXI”?

¢, Cual es el impacto de un programa de control de antibiéticos en la
resistencia antimicrobiana en el Hospital de Cardiologia de Centro Médico
Nacional “Siglo XXI”?
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IV. Justificacion

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, se tiene un sistema de vigilancia,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales que nos proporciona el
panorama epidemiolégico actual; a nivel internacional se han emitido
recomendaciones, programas para el control de infecciones y politicas sin
embargo aun los resultados no se observan por lo cual es necesario intervenir de
manera directa y dirigida a los problemas detectados: Mal uso de antibi6ticos y su
principal consecuencia la resistencia antimicrobiana.

Los estudios sobre el actual uso de antibidticos y la resistencia bacteriana
presentan problemas en el empleo de disefios epidemiolégicos tradicionales; la
nula bibliografia encontrada sobre intervenciones realizadas en las instituciones
prestadoras de servicios de Salud en nuestro pais hace necesario intervenir y
evaluar los cambios que provocan los programas de control y restriccion de
antibiéticos en el entorno de cada hospital por las particularidades que cada uno
presenta.

Tener evidencia cientifica sobre el cambio originado por una estrategia de
mejoramiento en el uso de antibiéticos en un Hospital de tercer nivel en México,
permitird mejorar el uso de antibidticos y prevenir en parte la resistencia
antibidtica.

V. Hipoétesis

La implementacién de un programa de control de antibioticos tiene un impacto en
el aumento del uso adecuado de antibioticos en el Hospital de Cardiologia de
Centro Médico Nacional “Siglo XXI".

La implementacién de un programa de control de antibiéticos tiene un impacto en
la disminucion de la resistencia bacteriana en el Hospital de Cardiologia de Centro
Médico Nacional “Siglo XXI”.
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VI. Objetivos

Objetivos Generales

Evaluar el impacto de un programa de control de antibiéticos sobre el uso
adecuado de antibioticos en el Hospital de Cardiologia de Centro Médico Nacional
“Siglo XXI”.

Valorar el impacto de un programa de control de antibiéticos sobre la resistencia
antimicrobiana en el Hospital de Cardiologia de Centro Médico Nacional “Siglo
XXI”.

Objetivos Especificos

¢ Identificar los diagndsticos o causas principales de los pacientes para el uso
de antibidticos en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional
“Siglo XXI”, por servicio, antes y después de la intervencion.

e Determinar los principales grupos de antibiéticos utilizados en el Hospital
de Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”, antes y después de
la intervencion.

e Identificar los principales perfiles de resistencia bacteriana reportados por el
laboratorio de bacteriologia clinica en el Hospital de Cardiologia del Centro
Médico Nacional “Siglo XXI”, antes y después de la intervencion.

e Sefialar los microorganismos mas frecuentes en medios de cultivo estériles
con su respectivo reporte de resistencia antes y después de la intervencion.
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VIl. Material y Métodos

Disefio de Estudio: Estudio de intervencion.
Periodo de estudio: 1 de noviembre de 2011 al 31 de octubre de 2012.

Poblacién de estudio y lugar: Médicos adscritos y médicos residentes del
Hospital de Cardiologia de Centro Médico Nacional “Siglo XXI”

Criterios de Seleccién
e Inclusion

Todas las prescripciones médicas de antibidticos o antimicoticos realizadas en los
meses de noviembre y diciembre de 2011; enero y febrero de 2012 para la
medicion inicial. Y de los meses de julio a octubre de 2012 para la medicion final;
por los médicos adscritos o residentes al Hospital de Cardiologia. Ademas de los
cultivos con reporte de sensibilidad realizados en el laboratorio de bacteriologia
del mismo hospital en los periodos de tiempo mencionados.

e Exclusién

Prescripciones iniciadas en otra instancia hospitalaria y continuadas por el
personal de Cardiologia. Reportes de cultivos de otro nosocomio o de una
estancia de menos de 72 horas en el Hospital de Cardiologia. Cultivos sin reporte
de sensibilidad.
e Eliminacion

Cultivos sin desarrollo bacteriolégico.
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Tamafio minimo de muestra

Para el célculo de tamafio de muestra, se considerd, que dado que se tratd de un
estudio que muestra la diferencia entre un antes y un después, se utilizé la
siguiente férmula para comparar dos proporciones considerando un valor de a del
95% y un poder de la prueba del 80%.

Para el calculo de tamafio minimo de muestra se utilizo la siguiente formula

n= [Za *\/2p(1_ p)+zﬁ*\/pl(1_ p1)+ pz(l_ pz)]2

(p—p,)°

Dénde:

n = sujetos necesarios en cada una de las muestras

Za = Valor Z correspondiente al riesgo deseado

ZB = Valor Z correspondiente al riesgo deseado

pl = Valor de la proporcién en el grupo de referencia.

p2 = Valor de la proporcion en el grupo de la intervencion.
p = Media de las dos proporciones ply p2

Considerando los hallazgos de Oskurt y colaboradores, los cuales encontraron
que el uso adecuado de antibidticos posterior a una politica de restriccién de los
mismos fue de 55.5% a 66.4%:

El calculo nos indic6 como resultado 178 prescripciones en cada uno de los
grupos (antes y después).

Para el cambio que se espera en la resistencia bacteriana se considero el estudio
de Slain, donde se encontr6 una disminucion del 56.2% a 34%. Utilizando la
misma férmula se encontré que se requerian 88 aislamientos con antibiograma,
para cada uno de los grupos antes y despues.

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica Pagina 18



Impacto de un programa de control de antibiéticos en la resistencia antimicrobiana y el uso adecuado de
antibidticos en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”.

Definicién y operacionalizacion de variables
e Factor de estudio
Programa de Control de Antibidticos

Programa desarrollado para el control de uso de antibiéticos y prevencion de
resistencia guiandonos en la “Infectious Diseases Society of America and the
Society for Healthcare Epidemiology of America Guidelines for Developing an
Institutional Program to Enhance Antimicrobial Stewardship”. Dentro de las
actividades descritas por el programa implementado se estandarizaron sesiones
educativas dirigidas al personal médico adscrito, residentes y jefes de servicios,
sobre las guias diagndstico terapéuticas y los algoritmos sobre el manejo y el
control de las principales infecciones nosocomiales del hospital (Neumonia,
Infeccion de sitio quirdrgico, Bacteriemia e Infeccion de Vias urinarias). Todas las
sesiones fueron llevadas a cabo por el mismo ponente, en el mismo horario, bajo
consentimiento de los jefes de servicio se tomo lista de asistencia por servicio al
que se capacitaba, se dejo informacién en tripticos y carteles que fueron
colocados en las oficinas de los médicos. Y se instalo toda esta informacion en el
programa interno de informatica del hospital (intracard) para rapida consulta del
personal que iniciara la prescripcion antibiética. Durante los 4 meses que se llevo
a cabo se retroalimento las sesiones para que todo médico contara con la
informacion sobre las principales opciones terapéuticas con las que cuenta el
hospital dependiendo de la infeccién o cuadro clinico que presentara el paciente a
tratar. Toda la informacion se basa en el panorama actual del hospital. (Anexo 1)

e Variables resultado
Uso de Antibidticos

Definiciéon: utilizacion de antibiéticos por el personal de salud mediante la
prescripcidon médica en el expediente clinico del paciente.

Escala: nominal

Indicador: 1) adecuado 0) inadecuado

Operacionalizacion: el cambio en la proporcion de prescripciones adecuadas e
inadecuadas. Cuando todas las partes que integran la prescripcidon médica: dosis,
via de administracion, el horario de administracion, la dilucion, el tiempo de
infusién y justificacion fueron adecuadas se evalué como adecuada; en caso de
gue alguna de estas partes era inadecuada se considerara a la prescripcion. Los
datos se tomaran del expediente e indicaciones médicas.
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Resistencia Antimicrobiana

Definicion: fenbmeno caracterizado por una refractariedad parcial o total de los
microorganismos al efecto del antibidtico.

Escala: nominal

Indicador: 1) sin resistencia 2) con resistencia.

Operacionalizacién: se comparé el cambio en las proporciones sin resistencia
antes y después de la intervencion. Sin resistencia fue tomado como aquel cultivo
con desarrollo microbiolégico que no reportd ningun patron de resistencia
dependiendo el microorganismo encontrado.

e Otras variables medidas
Antibidticos

Definicion: farmacos con actividad antibacteriana.

Escala: nominal

Indicador: 1) cefalosporinas de tercera y cuarta generacién 2) carbapenems 3)
glicopéptidos 4) aminoglucosidos 5) quinolonas 6) macrolidos 7) tetraciclinas 8)
sulfonamidas y trimetropim 9) antifangicos 10) linezolid 11) penicilinas.
Operacionalizacién: se tomo el registro de nombre del antibidtico de las
indicaciones médicas de cada expediente de los pacientes hospitalizados con
prescripcion médica de antibioticos.

Dosis

Definicion: cantidad de antibidtico administrada basada en las caracteristicas
individuales de los pacientes, sitio de infeccién, farmacocinética y farmacodinamia.
Escala: nominal

Indicador: 1) adecuada 0) inadecuada

Operacionalizacién: evaluado como adecuado o inadecuado por las
recomendaciones de The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2011 *. Se
tomara de las indicaciones médicas del expediente clinico.

Horario de administracion

Definicion: periodo de tiempo transcurrido establecido para la ministracion de
medicamentos.

Escala: nominal

Indicador: 1) adecuado 0) inadecuado

Operacionalizacién: evaluado como adecuado o inadecuado por las
recomendaciones de The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2011. Se tomara
de las indicaciones médicas del expediente clinico.
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Via de administracion

Definicién: son las rutas de entrada del medicamento al organismo, la cual influye
en la latencia, intensidad y duracion del efectos.

Escala: nominal

Indicador: 1) adecuado 0) inadecuada

Operacionalizacion: evaluado como adecuado o inadecuado por las
recomendaciones de The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2011. Se tomara
de las indicaciones médicas del expediente clinico.

Dilucién

Definicion: Es el procedimiento mediante el cual se obtienen, concentraciones y
dosis requeridas de medicamentos a través de formulas matematicas.

Escala: nominal

Indicador: 1) adecuada 0) inadecuada

Operacionalizacion: evaluado como adecuado o inadecuado por las
recomendaciones de The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2011. Se tomara
de las indicaciones médicas del expediente clinico.

Tiempo de Infusion

Definicion: es el tiempo en el cual el antibiético es ministrado al paciente.

Escala: nominal

Indicador:1) adecuada 0) inadecuada

Operacionalizacion: evaluado como adecuado o inadecuado por las
recomendaciones de The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2011. Se tomara
de las indicaciones médicas del expediente clinico.

Justificacion

Definicién: Sera definida como la eleccion para iniciar un régimen de tratamiento
antibiotico iniciado de forma empirica o definitiva.

Escala: nominal

Indicador: 1) adecuada 0) inadecuada

Operacionalizacién: se considero justificacion adecuada empirica cuando la
eleccion del antibiético se realizo con base a lo establecido a las guias diagndstico
terapéuticas sobre el tratamiento de primera eleccion en base al panorama
epidemiologico local; la justificacion adecuada definitiva cuando la eleccion del
farmaco va dirigida al microorganismo aislado con su reporte de sensibilidad.
Cuando esta eleccién de tratamiento no se apegaba a las guias o un reporte
microbiolégico se consideraba inadecuado. Esta informacion fue tomada del
expediente clinico e indicaciones médicas.
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Patron de Resistencia

Definicion: Mecanismo desarrollado por los microorganismos en el cambio
genético de la composicion de sus enzimas, de acuerdo a la estructura de los
microorganismos.

Escala: nominal

Indicador: 1) meticilino-resistente 2) productoras de betalactamasas de espectro
extendido 3) resistente a carbapenems 4) resistente a quinolonas 5)
multirresistente 6) resistente a cefotaxima 0) sin patrén de resistencia.
Operacionalizacion: se registro por medio de los reportes de resistencia originados
por el sistema Vitek del Laboratorio de microbiologia, el cual reporta la sensibilidad
y resistencia de acuerdo al microorganismo aislado.

Microorganismos aislados

Definicién: es un grupo de poblaciones naturales que se reproducen entre si 'y que
estan aisladas de otros grupos desde el punto de vista de la reproduccion.

Escala: nominal

Indicador: 1) S. aureus 2) S. epidermidis 3) Enterobacterias 4) Enterococcus 5)
P. auroginosa 7) A. baumannii 8) Hongos.

Operacionalizaciéon: se tomara la reportada por el laboratorio de microbiologia de
los cultivos hechos a los pacientes con prescripcion de antibiéticos.

Diagnostico de Infeccion

Definicién: irrupcibn de un microorganismo dentro de un organismo capaz de
replicarse y dando manifestaciones clinicas la cual amerita el uso de antibiéticos.
Escala: nominal

Indicador: 1) Neumonia Nosocomial 2) Neumonia asociada a ventilador 3)
Neumonia Adquirida en la Comunidad 4) Infeccion de sitio quirdrgico 5)
Bacteriemia asociada a catéter 6) Endocarditis 7) Infecciébn de Vias Urinarias 8)
infeccion de tejidos blandos 9) Mediastinitis 10) Sepsis 11) diarrea 12) Bacteriemia
secundaria 13) no tiene diagndstico 14) otros.

Operacionalizacion: Se tomara de la informacion del expediente clinico.

Género

Definicion: se refiere a la division del género humano en femenino y masculino.
Escala: nominal

Indicador: 1) masculino 0) femenino

Operacionalizaciéon: se tomé del registro del expediente clinico.
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Edad

Definicion: tiempo de existencia de una persona desde su nacimiento hasta la
actualidad.

Escala: discreta

Indicador: afios

Operacionalizacion: se tomo del registro del expediente clinico.

Servicio tratante

Definicion: servicio médico que otorga y es responsable de un paciente
hospitalizado en las instalaciones del hospital.

Escala: nominal

Indicador: 1) Cardiologia 2) UCIC 3) TPQ

Operacionalizaciéon: Se registro de acuerdo a la adscripcién del médico tratante
que hizo la prescripcién del antibiético.

Dias de estancia intrahospitalaria

Definicion: dias que permanece un paciente dentro de una institucion hospitalaria.
Escala: discreta

Indicador: nimero de dias

Operacionalizaciéon: se calculo desde el dia en que ingresa y se da orden de
internamiento hasta el dia en que se otorga el alta.

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica Pagina 23



Impacto de un programa de control de antibiéticos en la resistencia antimicrobiana y el uso adecuado de
antibiéticos en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”.

VIll. Consideraciones éticas

De acuerdo con el articulo quinto de la Ley General de Salud en su ultima reforma
del 18 de diciembre del 2007, esta investigacion contribuye al conocimiento de los
procesos bioldgicos y tecnoldgicos en los seres humanos, al conocimiento de los
vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social;
a la prevencion y control de problemas de salud que se consideran prioritarios
para la poblaciéon. Fue sometido al comité de investigacion del Hospital de
Cardiologia 3604, numero de folio F-2011-3604-29 aceptado en enero de 2012
obteniendo el nimero de registro R-2012-3604. Esta investigacion se desarrollara
conforme a las siguientes bases: |. se adapta a los principios basicos de la
investigacion y la ética que justifica la investigacion médica con una posible
contribucion a la solucion del problema a investigar. Il. Es el método mas idoneo
para la investigacién en este tema. lll. Existe la seguridad de que no se expondra
a riesgos ni dafios a los pacientes de la institucion en la cual se llevara a cabo este
protocolo. IV. Se contara con la aprobacién del comité de ética local antes de
interferir en el entorno hospitalario. V. la investigacion serd realizada por
profesionales de la salud en una institucibn médica que actien bajo la vigilancia
de las autoridades sanitarias competentes.

Esta investigacion se clasifica como Riesgo Minimo, ya que la informacion fue
obtenida de manera indirecta mediante el expediente clinico y registros de
laboratorio.

La investigacidn esta sujeta y respaldada por la Norma Oficial Mexicana NOM-
045-SSA2-2005, Para la vigilancia de epidemiolégica, prevencion y control de las
Infecciones Nosocomiales. DOF. 2009 vy justificada con fin del Consejo de
Salubridad General para los Estandares para la Certificacion de Hospitales.

IX. Organizacion general del estudio

Siendo aprobado el estudio por el Comité Local de Investigacibn Hospital de
Cardiologia del CMN “Siglo XXI”: Con el niumero de registro R-2012-3604.

Se inici6 la primera fase de medicion en marzo de 2012, revisando los expedientes
de forma retrospectiva de los ingresos del mes de noviembre y diciembre de 2011,
enero y febrero de 2012, se tomaron todas las indicaciones médicas de todos
aguellos que tuvieron tratamiento antibiético, detectados por medio de los censos
diarios de la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica del Hospital de Cardiologia.
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De estas indicaciones médicas se registraron los datos del nombre de antibioticos,
dosis, horario, via de administracion, dilucion y tiempo de administracién. Ademas
de revisar la justificacion con la informacion del expediente. (Anexo 2). De igual
manera se revisaron los reportes de cultivos y sensibilidad antimicrobiana, donde
se tomaran los datos de género y especie de la bacteria asi como el mecanismo
de resistencia reportado.

En el mes de marzo de 2012 también se iniciaron las actividades comprendidas
dentro del programa de intervencion retroalimentandose hasta el mes de julio de
2012. Posteriormente se hizo la revision final de las indicaciones de antibioticos y
reportes de cultivos de los meses de julio, agosto, septiembre y octubre de 2012
posteriores al término de la intervencién capturandose en el mismo formato de
cédula de registro. Toda la informacion de la cédula de registro fue obtenida del
expediente médico e indicaciones médicas con ayuda de los registros del
laboratorio de microbiologia del Hospital de Cardiologia.

Con los datos validados, se elaboro y proceso la base de datos con ayuda del
paquete estadistico “Social Package for Social Sciences” (IBM SPSS Statisctics™)
v.19 para Windows.

X. Andlisis estadistico

Se realiz6 andlisis univariado para la caracterizacion de las poblaciones y
bivariado para valorar las diferencias entre las variables en estudio. Para las
variables como servicio tratante, tipo de infeccion, sexo se utilizé la Ji cuadrada
para verificar la homogeneidad de los grupos. Mediante la prueba de Shapiro—Wilk
se determind la distribucion de las variables cuantitativas continuas (edad y dias
de estancia) como mostraron distribucién no normal se analizé por medio de la
prueba U de Mann-Whitney.

El analisis estadistico entre las variables cualitativas como el uso adecuado de
antibioticos y resistencia antimicrobiana se calculd Ji cuadrada, y cuando resulto
en alguna casilla un valor esperado menor de 5 se efectu6 la prueba exacta de
Fisher.
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XI|. Resultados

Se intervino a un total de 151 médicos durante el tiempo pretendido del estudio.
De 233 pacientes (119 antes de la intervencion vs 114 después de la
intervencién) correspondian 507 prescripciones antibitticas, (242 antes de la
intervencion y 265 después de la intervencion). De acuerdo a caracteristicas tales
como edad, sexo, dias estancia, motivo de prescripcion de antibiéticos las
muestras son comparables ya que no se encontré diferencia significativa entre
estas caracteristicas. Tablaly 2

Tabla 1. Comparacion de la edad, sexo y dias estancia antes y después de la intervencion

Caracteristica A_ntes De_spués p
(n=119) (n=114)
Edad
Mediana 64 63 0.194*
Minimo 1 6
Maximo 86 90
Percentil 25 56 53
Percentil 75 73 70
Dias Estancia
Mediana 18 17 0.210*
Méximo 71 108
Minimo 3 3
Percentil 25 13 12.75
Percentil 75 73 70
Género n (%) n (%)
Masculino 53 (44.5) 50 (43.9) 0.917**
Femenino 66 (55.5) 64 (56.1)

*valor de p de acuerdo a U de Mann-Withney
**valor de p de acuerdo a x2

Las causas de prescripcion antibiotica no tuvieron diferencias significativas en el
periodo de antes y después de la intervencion. Siendo el diagnéstico que motivo la
prescripcidon mas frecuente en ambos periodos del analisis “Antes” y el “Después”
la Neumonia Nosocomial con los siguientes porcentajes 16% y 18%
respectivamente, seguidos por la Infeccion de Sitio Quirargico. El porcentaje de
pacientes donde no se encontré un diagnostico infeccioso o motivo documentado
que justificara el uso de antibidticos fue de un 7.5% en el antes y 4.8% en el
después y aunque se observa una diferencia, esta no es estadisticamente
significativa. Tabla 2 Tenemos que mencionar que el 87% en ambos grupos antes
y después, contaban con sélo un diagndstico de infeccion, 5% contaba con mas

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica Pagina 26



Impacto de un programa de control de antibidticos en la resistencia antimicrobiana y el uso adecuado de
antibidticos en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”.

de 2 diagnésticos de infeccion nosocomial y 21 prescripciones no tenian

diagnadstico por el cual se prescribia el antibiotico.

Tabla 2. Causas de prescripciéon de antibiético antes y después de la intervencion.

Nimero de casos (%)

Diagnéstico Antes Después *
(n=124)  (n=119) P
Diagnéstico de Motivo de Prescripcion Antibidtica
Neumonia Nosocomial 22 (16.4) 23(18.4) 0.674
Neumonia Asociada a Ventilacion 10 (7.5) 12(9.6) 0.538
Neumonia adquirida en la Comunidad 3(2.2) 0 0.248%**
Infeccion de sitio quirdrgico 22 (16.4) 23 (18.4) 0.674
Bacteriemia asociada a catéter 17 (12.7) 17 (13.6) 0.828
Endocarditis 4 (3.0 4(3.1) 0.920
Infeccién de Vias Urinarias 14 (10.4) 17 (13.6) 0.435
Infeccion de Tejidos Blandos 5(3.7) 2 (1.6) 0.291
Mediastinitis 2(1.5) 0 0.499**
Sepsis 4 (3.0) 8 (6.4) 0.191
Diarrea 0 3(2.4) 0.111*
Bacteriemia secundaria 11 (8.2) 7 (5.6) 0.409
No tiene diagnostico 10 (7.5) 6 (4.8) 0.374
Otros 10 (7.5) 3(2.4) 0.62

*valor de p de acuerdo a x2
**valor de p de acuerdo a prueba exacta de Fisher

Uso de antibioticos. La gréfica 1 nos sefiala el nimero de antibidticos utilizados
por paciente y la grafica 2 nos sefiala la distribucion de los principales grupos de
antibioticos utilizados por los servicios del hospital.

Grafica 1. Numero de antibidticos utilizados por paciente
antesy despuésde la intervencion

11.4% 12.3%
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Grafica 2. Principales grupos de antibidticos utilizados por servicio antesy
después de laintervencion
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La Tabla 3 muestran las diferencias que se encontraron en los diferentes criterios
que se toman en cuenta para la evaluacion del uso adecuado de antibiéticos como
lo son la dosis, el horario, via de administracion, tiempo de infusion y dilucién asi
como la justificacién; donde se puede observa que la diferencia significativa se
observé en este dltimo criterio de un 43.8% previo a la intervencion contra un 57%
posterior a la intervencién con una p = 0.003.

Por servicio de prescripcion, las diferencias encontradas también fueron
significativas y aunque en el servicio de la Terapia Posquirdrgica no sobrepaso el
50% de adecuada prescripcién antibiética los cambios fueron satisfactorios en
cuanto al uso que se le da a estos farmacos. Tabla 4

En la evaluacion de uso de antibiéticos entre el antes y después de la intervencién
en todo el Hospital, se encontrdé que hubo una diferencia significativa con un valor
de p < 0.005 de uso adecuado previo a la intervencion de 37.2% comparado con
un 54.0% de uso adecuado posterior a la intervencion.
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Tabla 3. Comparacién de la evaluacion de uso de antibiéticos antes y después de la intervencién.

N (%)
. p*
Antes Despues
(n=242) (n=265)
Dosis
Adecuada 213 (88.0) 244 (92.7) 0.126
Inadecuada 29 (12.0) 21 (7.9)
Horario
Adecuado 230 (95.0) 261 (98.5) 0.026
Inadecuado 12 (5.0) 4 (1.5)
Viade
administracion
Adecuada 233 (96.3) 263 (99.2) 0.022
Inadecuada 9 (3.7) 2(0.8)
Justificacion
Adecuada 106 (43.8) 151 (57.0) 0.003
Inadecuada 136 (56.2) 114 (43.0)
Dilucion
Adecuada 15 (36.6) 14 (37.8) 0.909
Inadecuada 26 (63.4) 23 (62.2)
Tiempo de Infusion
Adecuado 19 (45.2) 18 (48.6) 0.752
Inadecuado 23 (54.8) 19 (51.4)

*valor de p de acuerdo a x2
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Tabla 4. Comparacion del uso de Antibiéticos antes y después de la intervencién por servicio de
prescripcion

Servicio Antes Después p*
n =242 n = 265
UCIC
Uso adecuado 9 (35.0) 18 (62.0) 0.042
Uso inadecuado 17 (65.0) 11 (38.0)
TPQ
Uso adecuado 12 (15.4) 35 (37.7) 0.001
Uso Inadecuado 66 (84.6) 58 (62.3)
Cardiologia
Uso adecuado 69 (50.0) 90 (63.0) 0.029
Uso Inadecuado 69 (50.0) 53 (37.0)

*valor de p de acuerdo a x2

Tabla 5. Comparacion del uso adecuado de antibidticos antes y después de la intervencion.

N (%)
p*
Antes Después
(n=242) (n=265)
Uso
Adecuado 90 (37.2) 143 (54.0) <0.005
Inadecuado 152 (62.8) 122 (46.0)

*valor de p de acuerdo a x2

Resistencia antibiética. Del total de aislamientos realizados en el Hospital, 109
antes y 132 después de la intervencion se eliminaron un total de 47 cultivos ya que
no tuvieron desarrollo microbiolégico; 24 y 23 aislamientos respectivamente. En la
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Tabla 6 se muestra la distribucion de los principales organismos encontrados por
el laboratorio de bacteriologia.

Tabla 6. Microorganismos reportados antes y después de la intervencién

no. de aislamientos (%)

Microorganismo Antes Después
n=285 n=109
S. aureus 22 (25.9) 21 (19.3)
S. epidermidis 11 (12.9) 11 (10.1)
E. cloacae 3 (3.5) 11 (10.2)
E. coli 15 (17.6) 13 (11.9)
P. mirabilis 1(1.2) 3(2.8)
P. aeruginosa 14 (16.5) 8 (7.3)
A. baumannii 7(8.2) 3(2.8)
Hongos * 6 (7.1) 6(5.5)
S. maltophila 2 (2.4) 4 (3.7)
S. marcencens 3(3.5) 4 (3.7)
K. pneumoniae 1(1.2) 9 (8.3)
E. faecalis 0 9 (8.3)
Otros 0 7 (6.4)

*C. albicans, tropicalis

A continuacién se muestran los principales mecanismos de resistencia reportados
en el Hospital de acuerdo a los microorganismos o grupo de microorganismos
reportados en medios de cultivos estériles y la diferencia que hubo antes y
después de la intervencién encontrandose ninguna significativa.

Tabla 7. Comparacidn de los perfiles de resistencia en medios de cultivo estériles por microorganismo

Numero de aislamientos (%)

Antes Después

S. aureus n=10 n=12
Meticilino resistente 3 (30.0) 6 (50.0)
Meticilino sensible 7 (70.0) 6 (50.0)

S. epidermidis n=7 n=9
Meticilino resistente 3(42.9) 4 (44.4)
Meticilino sensible 4 (57.1) 5 (55.6)

n, nimero de aislamientos Continua...
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Tabla 7... (Continuacién) Comparacion de los perfiles de resistencia en medios de cultivo estériles por
microorganismo

Microorganismo Antes Después

Enterococcus* n=0 n=2
Resistente a cefotaxima 0 1 (50.0)
Sin resistencia 0 1 (50.0)

Enterobacterias** n=14 n=12
BLEE 4 (28.6) 2 (16.7)
Resistente a Quinolonas 1(7.1) 0
Multirresistente 0 0
Sin resistencia 9 (64.3) 10 (83.3)

*Agrupan a E. faecalis y E. faecium
**Agrupan a E. coli, E. cloacae, K. pneumoniae, P. mirabilis, S. marcencens
n, numero de aislamientos

Analizando el total de aislamientos que hubo antes y después de la intervencién
podemos observar en la Tabla 8 que no hubo diferencia estadisticamente
significativa en el reporte de resistencia.

Tabla 8. Comparacion de la resistencia antibidtica reportada antes y después de la intervencion.

n (%)
Antes Después P
(n=85) (n=109)
Resistencia
antibiética
Sin resistencia 51 (60.0) 71 (65.1) 0.462
Con resistencia 34 (40.0) 38 (34.9)

*valor de p de acuerdo a x2

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica Pagina 32



Impacto de un programa de control de antibiéticos en la resistencia antimicrobiana y el uso adecuado de
antibiéticos en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”.

Xll. Discusion

Los antibidticos constituyen unos de los grupos farmacolégicos mas utilizados en
la practica clinica y generan un gasto importante a los sistemas de salud, incluido
su efecto en la calidad de los servicios sanitarios. Se ha demostrado que la
aparicion de resistencia a los antibidticos ha estado condicionada por la presion
selectiva en la flora microbiana, que tiene como un elemento esencial el uso
inadecuado de los antibiéticos por los profesionales de salud 3.

Este estudio muestra que la intervencién funciono para mejorar el uso de
antibioticos de 37.2% a 54% de uso adecuado posterior a la intervencion (p
<0.05), congruentemente con el estudio de Oskurt donde la diferencia fue de 11
puntos porcentuales, de 55.5%a 66.4% respectivamente . El estudio de Caminis
tuvo un cambio mas importante de 94% de uso adecuado en el grupo de
intervenzcéién contra un 70% del grupo control estadisticamente significativo (p
<0.05).

Después de la intervencion observamos que el criterio que tuvo mayor cambio
significativo fue la justificacion del uso de antibidticos, esta mejoré de 43.8% a
57% con significancia estadistica p = 0.003, la justificacion también es
mencionada por Gauche y colaboradores como el factor mas estudiado para un
mal uso de antibioticos, Gauche mejoro la calidad del uso de antibidticos de 48.4%
a un 30.7% durante los primeros meses de instaurado el programa, este estudio
hecho en Cuba empataba en varios aspectos con nuestro estudio. ?* En la
mayoria de los estudios realizados esta ha superado mas de 50 puntos
porcentuales de mejoria. De igual manera Katsios en su estudio, encontré que un
programa apegado a las recomendaciones internacionales para mejorar la
justificacion para la prescripcion de antibiéticos, incremento de 26% a 71%
p<0.001 la documentacién previa para la realizacién de un antibiético. 2°

La evidencia cientifica realizada concuerda con nuestros hallazgos ya que la
neumonia y la infeccién de sitio quirdrgico son las principales causas de uso de
antibioticos, siendo el 50% por estas causas del total de diagndsticos reportados;
el estudio de Cursio donde la neumonia asociada a ventilacion y el choque séptico
secundario a infeccion de herida quirdrgica sumaban 45% del total de infecciones
nosocomiales encontradas.

También es necesario mencionar que los grupos de antibioticos mas utilizados
fueron las cefalosporinas de tercera y cuarta generacion junto con los
carbapenémicos siendo los mismos grupos de antibidticos que reporta la
Sociedad Americana de Epidemiologia y de la Sociedad Americana de
Enfermedades Infecciosas. **3** Seguidos de los glicopéptidos en especial la
vancomicina a la cual se encontré que es el antibiético utilizado mas injustificado,
aunque las guias internacionales sobre manejo de antibidticos mencionan que
antibioticos de muy amplio espectro no pueden ser utilizados de manera empirica.
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Aunque el objetivo de este trabajo no fue analizar el consumo de antibidticos el
cual se encuentra ligado a la evaluacion de antibiéticos pudimos observar una
disminucién en el consumo de cefalosporinas de tercera generacion, quinolonas y
vancomicina principalmente, lo cual es importante mencionar ya que toda la
bibliografia mencionan la disminucion de consumo de antibiéticos como el primer
paso para llega a una utilizacion optima de los antibidticos y una subsecuente
disminucién de la resistencia antibidtica. (Anexos)

La resistencia antibiotica en nuestro estudio no tuvo diferencia estadistica
significativa entre el antes y después, 60% de los cultivos reportaron resistencia a
algun antibidtico antes de la intervencién comparado con 65.1% posterior a esta.
El estudio de Bantar y Galvis mencionan que resistencia reportado disminuyo
aunque no reportan si fue significativa *?%. Slain en Estados Unidos si reporta
disminucién de 56.2 a 18.6 con p = 0.001 de P. aeruginosa resistente a
ciprofloxacino.

Aungue podemos mencionar que nuestros resultados muestran los inicios de las
intervenciones dirigidas al control de antibiéticos, que es el aumento de cultivos
realizados ante la sospecha clinica de infeccion de 85 a 109 cultivos realizados
entre el antes y el después de la intervencion.

Los principales microorganismos encontrados concuerdan con los reportados por
Altunstoy siendo E. coli, S. aureus y las Gram negativas no fermentadoras como la
P. aeruginosa y A. baumannii, y entre las enterobacterias la K. pneumoniae. (19)
La muestra que se obtuvo de aislamientos en medios estériles fue muy pequefia,
pero podriamos describir que los principales patrones de resistencia encontrados
fueron resistente a meticilina reportado por S. aureus y la produccién de BLEE por
enterobacterias. Estos también son reportados por Kim y Siddiqui, siendo
Enterobacterias y el S. aureus. >’

Debemos mencionar que las limitaciones de los estudios de evaluacion de impacto
de antes y después, como sucede en este caso, los cambios en las variables
respuesta observados no siempre se pueden atribuir en su totalidad a la
instauracién de la medida implementada (politica de control de antibioticos), ya
gue no contamos con un grupo control concurrente, como lo seria en un ensayo
clinico aleatorizado; el cual no es posible por las implicaciones éticas. Sin
embargo y pese a las limitaciones, se trata de herramientas Utiles para evaluar
impacto de medidas de salud publica en un hospital.

El estudio nos muestra las areas de oportunidad del Hospital, lo cual concuerda
con los estudios donde se establece que las terapias de cuidados intensivos o
posquirdrgicos son lugares que requieren mayor capacitacion y orientacion sobre
el uso de antibioticos ya que ciertas suposiciones y la falta de protocolos sobre los
procedimientos hace que exista una prescripcion de antibiéticos de hasta del

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica Pagina 34



Impacto de un programa de control de antibiéticos en la resistencia antimicrobiana y el uso adecuado de
antibidticos en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”.

100% de los pacientes que pasan por estos servicios durante su estancia
hospitalaria. *

La revision de estudios que evallan el impacto de una intervencion que ayude a
mejorar la prescripcion de antibiéticos, nos refiere que se deben de tomar en
cuenta las actitudes, normas sociales y creencias dentro del ambiente hospitalario
para poder crear un programa de control de antibidticos donde las
recomendaciones sean dadas por un grupo multidisciplinario esperando obtener
asi mayor apego por los médicos. * El apego a guias diagnéstico terapéuticas
locales y a las recomendaciones internacionales se puede mejorar mediante la
comunicacion efectiva entre profesionales (siendo una meta internacional) por
medio de una auditoria a las prescripciones de antibiéticos manteniendo asi el
interés de la parte gerencial y administrativa del hospital. La educacion y
capacitacion médica continua es el paso mas importante para que los médicos
adscritos y en formacion posean el conocimiento cognitivo de las principales
infecciones del hospital asi como su etiologia y la mejor opcion terapéutica, y la
forma de llegar a un mejor uso y consumo de antibioticos es la evaluacion de
estos programas por los directivos para poder realizar las medidas pertinentes
ante los desafios que se presenten. Teniendo principal hincapié en dar el peso
necesario a las recomendaciones cientificas y no a las experiencias personales de
los médicos para poder brindar una atencibn médica de calidad y de alta
especialidad.

XIll. Conclusiones

Las estrategias de control de uso de antibidticos muestran resultados
favorecedores como en nuestro estudio mejorando 18 puntos porcentuales el uso
adecuado, comparado con la revision de 24 ensayos clinicos donde se describe
una tasa neta de reduccion de uso inadecuado de antimicrobianos de hasta 29.5
puntos porcentuales. %3¢

El andlisis de esta intervencion no permitié valorar el cambio de la resistencia
antibiotica ya que comparado a los cultivos que se realizan en hospitales de tercer
nivel en otras partes del mundo, el Hospital de Cardiologia cultiva 50% menos
ante la sospecha de infeccién.
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XV. Ahexos
Anexo 1

Programa de control de antibi6ticos y prevencion de resistencia.

Clave: 371802-20-09

Programa desarrollado para el control de uso de antibiéticos y prevencion de

resistencia. El cual esta construido en las 4 estrategias descritas por la OMS con

las cuales se puede romper el ciclo de resistencia emergente a los antimicrobianos

y la resistencia puede interrumpirse.

% Prevencion de exposicion a antimicrobianos y el surgimiento y la seleccion
de cepas resistentes.

% Diagnostico y el tratamiento eficaces redundaran en beneficio del paciente y
en menos oportunidades de desarrollo y seleccion de microbios resistentes;
esto exige un diagndstico preciso rapido, identificacién del agente patégeno
causal y determinacién de su sensibilidad a los antimicrobianos.

s Uso acertado de los antimicrobianos es otra estrategia clave; el uso
acertado asegurara el debido cuidado del paciente y, al mismo tiempo,
evitara el uso excesivo de antimicrobianos de amplio espectro y el
tratamiento innecesario.

% Prevenciéon de la transmision de microorganismos resistentes de una
persona a otra reviste importancia critica para el éxito de las actividades
pertinentes de prevencion.

La informacién para llevar a cabo estas acciones es promovida por medio de
sesiones educativas dirigidas a todos los médicos adscritos y residentes del
Hospital de Cardiologia. Estas sesiones son estandarizadas para todos los
servicios meédicos contando con un horario establecido, con una duracion de 15
minutos, el mismo material didactico (presentacion en power point). EI ponente
(médico especialista in infectologia) sera el mismo, el cual otorgara interconsultas
para casos especiales que requieran opciones de tratamiento particulares.
Las 5 sesiones educativas son las siguientes:

e Panorama epidemioldgico del Hospital de Cardiologia.

e Guiay algoritmo para diagnéstico y tratamiento de Neumonia

e Guia y algoritmo para diagnostico y tratamiento de Infeccion de Sitio

Quirudrgico
e Guiay algoritmo para diagndstico y tratamiento de Bacteriemia
e Guia y algoritmo para diagndstico y tratamiento de Infeccion de Vias
Urinarias.

Las sesiones se acompafiaran de informacion escrita (triptico para todo el
personal médico) ademas de posters que seran colocados en las oficinas de
meédicos de cada servicio. Estas acciones seran bajo el consentimiento de los
jefes de servicio y tomando registro de asistencia a las sesiones. Se
retroalimentara esta informacion durante los 4 meses comprendidos de duracion
de la intervencion.

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica Pagina 39



Impacto de un programa de control de antibidticos en la resistencia antimicrobiana y el uso adecuado de
antibidticos en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”.

[ % INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

@ UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA

lm ALGORITMO PARA NEUMONIA NOSOCOMIAL
GUiA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA
principal infeccion nosocomial del 2011 (29.5%). Neumanda nosecomial [KN)
La neumania asociada a ventilador, |a principal forma de presentacion, Neumanis pasterion a 8he del ingresoy que no sé entontraba en perodo de
conunz tasa de 18.4/1000 dias ventilzder Irsevsiencein ol momants g ingres.
El rigsge estimade de mortalided 25 del 33% hasta 50%. Heumanda asoclada a vertilador [MAV)
PRINCIPALES MICREOCIREANISMOS AISLADOS DE LA UNIDAD Neumonia posterior a 48-TZhes de intubackin endetragueal.
Chasificacion:
Microorganismeas aislades en aspirado traqueabronguial 2011 v Neumonla asocizda a ventilador temprana: Se presenta en los primeros 4

dias de asistencla a b vertfacion mecnia
L] Neurnonla asociada a ventilador tardla: 5& presenta posterior al 5 ds de
ventilacidn mecdnia.

i Neumonda asocada a los cubdades de salud [MACS)
Hespitallzackin previa por I o mds dias en un peredo previo de 50 dis.
’ Antecedernte 30 dlas previos aplicacidn de guimioterapla, didiss y estancla en
) asia,
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Poster de Neumonia con algoritmo diagndstico y opciones terapéuticas.
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- INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLD XXI
@ UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
IM$ ALGORITMO PARA BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER

GUIA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA

Es 13 4* Infeccion nosocomilal en el 2011 (B.7%).

La bacterizmia asoclada a catéler, es 13 princlpal farma de prasentaclin, con una
lasa e 2.3/1000 dlas cataber.

Las enterobacieras son |as principales relacionacas al usa de cabilerss.

Bactariamia asocliada a cateter:
Fresencla de bactenas alsladas en hemoculivos, pacenis con dalos o2
5epEls, 5N oo INf2ceiosa Aparsnite, con PreEencla de Ances0 vascular

Colonizazlon de catater

daddert i Hiv e . Cultivo o2 [a punta de cagter con desarmalic kacteriano. packente sin datos
tfa 1altih

fados en Hemocultivos 0 respuesta Inflamatoria skEigmica

Intacclan an &l #itlo de entrada da cateter:
Diatos g Infeccian 2n e stio de enirada del catéler, an paclente con o sin
da0s de EepEls.

Complicaclongs:

Focalzaclin de 1a bacleriemia a ofros drganos: endocandils, rombofiebit
NEUMEnia secUNdana, abEca60s VISCErAlRE

ABORDAJE DIAGHOSTICO
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Poster de Bacteriemia con algoritmo diagndstico y opciones terapéuticas.

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica Pagina 41



Impacto de un programa de control de antibidticos en la resistencia antimicrobiana y el uso adecuado de
antibiéticos en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”.

Y INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
@ UMAE HOSFITAL DE CARDIOLOGIA

ALGORITMO PARA INFECCION DE VIAS URINARIAS
CUlA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA

IMSS

#Es la 2 causa de infeccion nosocomial con una tasa 1.7 X
1000 egrescs en el 2011.

#La infeccion ascciada a sonda uretral ez la principal
presentacicn.

% La mayaoria son prevenioles.

INFEC. EN WIAS URIMARIAS TOTAL DE LA LINIDAD

l WAL

WL KO ASF

FRINCIPALEE MICROOROAMIEMOS DE LA UNIDAD

Microorganismaos aistados en Urocultives 2011

RESISTENCIA ANTIMICRCSIARA CE LA URDAD

Escherichia cali

* Fustis: Regising de lsooratono de Bacteriolagla Cinkca 2091,

DEFIMICIOMNES:
Infeccién de vias urinarias alta: (pielenefritis) o baja [cistitis).

UROSEPSIS: Sepsis causada por infeccion de |a via urinaria,
evidencia de infeccian de vias urinarias

+ dos de los siguisntes hallazgos: 1. » 38 grados o < 38
grados

2. FZ mayor de 80 lat'min

3. FR mayor de 20/min o Pa CO2 <32mmHg

4. Leucocitosis =12 mil, o menor de 4mil o 10% de bandas.

BACTERIURIA ASINTOMATICA: Pacients con presencia de
bacterias por uroculiiva sin ninguna sinfomatologia. Saolo
debe ser fratable en mujeres embarazadas, nifios con
malformacionss congénitas y pacientes con wropatia
obstructiva.

INFECCION DE ViAS URINARIAS ASOCIADA A SONDA
URETRAL: Tratamiento solo si Bacteriuria sintomatica
asociada a la sonda uretral.

ABORDAIE DIAGNSSTICN

Sospechadinica
delvl

ﬂm-

[ TR
ajudars
LT
Amm

Trgliida
[T
Bawe Farckin

URDCULTIVO: SINTOMATOLOGIA + EGO SUGERENTE ¥ TOMAR SIEMPRE ANTES DE ANTISIOTICOS

Poster de Infeccion de vias urinarias con algoritmo diagnostico y opciones

terapéuticas.
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[

D)
IMSS

CUIA DIASHOSTICO-TERAPEITIC A

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURDO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA

ALGORMMO PARA INFECCION DE HERIDA QUIRIRGIC

Tercera infeccidn nosocomizl del 2011 {17.10%)]

La infeccien de herida gquirirgica tiene una tasa 1.6 X 1000 dias
estandia.

Los principales micreorganismos es Ecofi seguidos de manera
importante por 5. epidermidis y 5. gursus.

PRINCIPALES MICROORGANISMOS AISLADDS DE LA URIDAD

Microorganismo aislados en Herida Quirdrgica

SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA DEL PRINCIPAL AGENTE DE LA UNIDAD

Staphylococcus aureus

Abordaje Diagnostico:

¥ Tomar cultive con tincion de Gram per puncion aspiracicn y
enviar para revisar PCR para 5. aureus

¥ Hemocultivos (2] .

¥ Solicitar Biometria Hematica. Proteina C reactiva.

¥ En caso de sospacha de ostecmielitis gamagrama oseo de 3
fases.

¥ Valoracion por drugia

Febreen g primesas

| Fiebre cempues de riies de lscingis |
M haras

[ |na-ma ala 2piaactin
||mp'o:iue'e:rese'.3e resielfn |
|E|i';=mi Joinduracin |

Noznfemees
sistemica

BIECArorE GIER 02
rfacziin

Crenaje e herice | Ih-:st:ts:n: 'rfc::':'ﬂ| IHl:'i'h-::it'hJI

AN

Temperatur =335
FCx10 diamtro de
Ericema 5o, indlskin
Con Ingursan o necrosls

Refirar tincion Gram, descartar
Smremocacilsy dosmdium

||:'.Ii|i5,:|‘lé | |HII'@U'|3§EI'I1E

Temperstura <365,
Foe 100’ y dametro
D erfiewa < 5am

(Cambims de vendaje
Nowertibicticos

Ver esquemas antibiotices
ool

L icnto Emaii

1. 15G superficial
«Curaciones del st quirirgice.
51N ANTIBIOTICOS

2. 18Q Profunda

«Curaciones del sdic quinirgice {considerar lavado quirirgica)
«Tx anfibiotice empirico

Adu'tos

Dicfomacilina 2gr [V cada 6 horas

«Amikacing 13mgikg de peso cada 24 horas

Mifios

Dicomacilina 200mpky cada 6 horas

«Amikacing 13mgikg de peso

1.18Q Grgano/Espacio (Mediastinitis]
«Lavado guirlrgico

Mo utilizar imigacicnes con anbibictico

Ty antibidtico empirico

*Dicloxac®na 2gr cada € horas

~Amkacina 15mglkg de peso cada 6 horas

Poster de Infeccion de vias urinarias con algoritmo diagnostico y opciones

terapéuticas.
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[ N
UMAE H. CARDIOLOGIA
CMN S XXI

SERVICIO INFECTOLOGIA
DIVISION DE CARDIOLOGIA
EPIDEMIOLOGIA

GUIA DIAGNOSTICA-
TERAPEUTICA

INFECCION DE VIAS URINARIAS
Epidemiologia:

Es la 22 causa de infeccién nosocomial con una tasa 1.7 X
1000 egresos en el 2011.

La infeccién asociada a sonda uretral es la principal
presentacion.

La mayoria son prevenibles.

Los principales microorganismos son: £.col, (57%)
E. faecalis (10%), P. aeruginosa (5%).

Para £.coli, la mayoria de los aislamientos son resistentes

la_cipr ino (68%), i 3%)
trimetropim con sulfametoxazol (57%

I as de 41% . P
2011

Definicion y Diagndstico

Infeccidn de vias urinarias alta (pielonefritis, abceso) o baja
(cistitis)
Infeccion de vias urinarias no complicada
Infeccion de vias urinarias complicada

. Alteracion estructural y funcional

. Asociada a catéter, calculo

. Nifios, hombres, mujeres embarazadas y

nosocomial.
. Pielonefritis aguda

Recurrencia

. A) Recaida: mismo microorganismo; Posterior a
la esterilizacién, durante el tratamiento:
Resistencia, posologia

. B) Reinfeccion: diferente bacteria. 1 a 2 semanas
de terminar el tratamiento: alteracién estructural.

Urosepsis:

. Sepsis causada por infeccién de la via urinaria
- Evidencia de infeccién de vias urinarias més 2 o
mas de los siguientes:

1.- >380C 0 <360C

2.- Frecuencia cardiaca >90 /minuto.

3.- Frecuencia respiratoria >20 /minuto o PaCo2
<32mmH

4.- Leucocitos >12,000/mm3, <4,000/mm3 o >10%
bandas.

Bacteriuria asintomatica

. TOMAR 2 UROCULTIVOS CON DIFERENCIA
DE 4- 7 DIAS PARA CONFIRMAR EL
DIAGNOSTICO

. Tratamiento en nifios, en base al estudio de
imagen.

. Mujeres embarazadas y mujeres con obstruccion
de la via urinaria.

. Hombres con uropatia obstructiva

Infeccidén de vias urinarias asociada a sonda
uretral

Bacteriuria sintomatica asociada a sonda
uretral:

. *Signos y sintomas de IVU

+  Sin otras fuente de infeccién

. >1x10 (3) UFC/ml de una o més especies.

. Muestra tomada por sonda o 48 hrs posterior al
retiro de la sonda. (A III)

*Inicio o alteracion en el patrén de la fiebre, alteracién en
el estado mental, mal estado general o letargia sin causa
indentificable. dolor en el flanco, angulo costovertebral,
hematuria, dolor pélvico, en aquellos que se ha retirado la
sonda: disuria, urgencia, polaquiuria, dolor suprapubico.
(A-III).

Lesion en la medula espinal: incremento es la espasticidad,
disreflexia autonémica.

Bacteriuria asintomatica asociada a sonda
uretral

. Paciente con sonda o sondeo intermitente

. Asintomético

+  >1x10(5) UFC/ml de una o mas especies.

. En_pacientes con sonda: la piuria no es
diagnéstico de IVU- AC

. La presencia, ausencia o grado_de piuria no
debe ser empleado para diferenciar IVU-AC]|
o Bacteriuria asintomatica- AC. (A-1I)

+ La piuria_que acompaiia_a la_Bacteriurial
asintomatica —AC _no_debe ser empleada
como indicacién de tratamiento antibiético.|

. Paciente con sonda; la presencia o
ausencia de turbidez o mal olor de la orina|
no_debe ser usado para diferenciar entre|
IVU-AC y bacteriuria asintomatica AC o
como___indicacié de  ur i o

icrobiano. (A-III).

tr i anti

Aborbaje Diagnéstico

1.- Cuadro clinico

2.- Biometria hematica (bandas)

3.- Solicitar todo paciente con sospecha clinica:
EXAMEN GENERAL DE ORIN,
Datos sugerentes de infeccion:
2 0 més de los siguientes:
Leucocitos > 10 por campo (S:73%. E:815)
Nitritos positivos (S:53%, E:98%)
Estereasa leucocitaria (5:99% .E: 70%)

Examen con 3 de estas pruebas negativas Valor]
Predictivo Negativo ( VPN): 99%

Blastoconidias: Indica Candiduria
4.-UROCULTIVO:

Indicaciones:
. Sintomatologia mas
. EGO sugerente de infeccién

TOMAR = SIEMPRE ANTES DEL INICIO DEf
ANTIBIOTICOS.

Seguir las recomendaciones para la toma de]
urocultivo (ver manual de toma de cultivos)

S: Sensiblidad. E: Especificidad
5.- HEMOCULTIVOS:

Indicaciones:

. Sepsis grave/ choque séptico
TOMAR SIMPRE ANTES DE INICIO DE
ANTIBIOTICOS
Seguir las recomendaciones para la toma de
urocultivo
TAC de abdomen para descartar absceso.

Tratamiento empirico

INFECCION DE ViAS URINARIAS BAJA NO
COMPLICADA.

. Amikacina 15mg/k cada 24 horas (ajustar en
base a la funcién renal estimada) , intramuscular
o Intravenoso o Nitrofurantoina 100mg VO cada
6 hr por 3 dias.

. Todos los Hombres y mujeres con tratamiento
previo 3 meses, tratamiento por 7-10 dias dias.

. Hombres buscar uropatia obstructiva (USG
prostatico y Ag prostatico)

. Urocultivo si los sintomas persisten o en nifios y
mujeres embarazadas 2 semanas posterior al tx.

INFECCION DE VIAS URINARIAS BAJAS NO
COMPLICADA

Pielonefritis aguda no complicada.

. Amikacina 15mg/k cada 24 horas (ajustar en
base a la funcion renal estimada) , intramuscular
o Intravenoso por 7 -14 dias

. Evaluar sélo respuesta clinica no requiere cultivo
de control

INFECCION DE VIAS URINARIAS BAJAS
COMPLICADA

. Grave:

. Hospitalario

. Tratamiento primario: Imipenem 500mg IV cada
6 horas (ajustar deacuerdo a la funcion renal)
tratar por 14 dias.

. Tratamiento IV por 48hrs afebril,
posteriormente ambulatorio por 14 dias.

. Si hay hipotensién: USG o TAC

ABSCESO PERIRRENAL:

a) Asociado a bacteriemia por S.aureus.

. Dicloxacilina, SARM vancomicina. Drenaje y
aspiracién quirdrgica.

b) Asociado a pielonefritis por enterobaterias.

. Tratamiento IVU complicada. Drenaje vy
aspiracién quirdrgica.

BACTERIURIA ASINTOMATICA

. Pre y postmaniobras urolégicas invasivas (eg.
sonda Foley).

+  BGN aerobios

. Realizar urocultivo y dar tratamiento por 3 dias
con . Para prevenir IVU, considerar la extraccién
después de 72hr

. Iniciar tratamiento 12 horas antes del
procedimiento.

. No hay beneficio de las sondas impregnadas de
antibidticos.

Vejiga neurogénica

. No tratamiento  en los  pacientes
asintomaticos, sondaje intermitente
. En caso de fiebre sospechar pielonefritis aguda.
atica en edad hombre o
mujer.

. No se indica tratamiento, salvo de la correccion
quirdrgica de una uropatia obstructiva. En
mujeres medir el volumen de orina residual, en
hombres examen prostatico y antigeno prostatico
especifico.

. No se recomienda la deteccién sistematica en
hombres y mujeres no embarazadas.

CANDIDURIA

. Blsqueda de blastoconidias en EGO

. Remover la sonda.

+  Asintom S no requiere tratamiento.
Excepto los que se someteran a intervencion
uroldgica hay beneficio con fluconazol

. Sintomatico: Tratamiento con fluconazol 200 a
400mg al dia por 14 dias y retirar o cambio de
sonda.

BACTERIURIA SINTOMATICA ASOCIADA A
SONDA URETRAL

Tratamiento empirico:

1.- Amikacina 15mg/k cada 24 horas IV
(ajustar en base a la funcién renal) mas
Nitrofurantoina 500mg VO cada 6 horas.

. 7 dias de tratamiento, si hay respuesta al
tratamiento (A-III), en caso contrario 14 dias.

. 3 dias en mujeres <65 afios, sin evidencia de]
pielonefritis y que se retiro la sonda (B-II).

. Sonda tiene ya mas de 2 semanas de colocacién
es necesario, si el paciente aun la requiere,
remplazar la sonda.(A-I)

. Si la sonda se retira, tomar cultivo por chorro}
medio antes de iniciar tratamiento. (A-III)

Sospecha clini
deivy

a mv

s00ma ¢

moser 7 todise priihy
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UMAE H. CARDIOLOGIA CMN SIGLO XXI

SERVICIO DE INFECTOLOGIA
DIVISION DE CARDIOLOGIA
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA

GUIA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA
NEUMONIA

Epidemiologia:
Principal infeccion nosocomial del 2011 (29.5%).
La neumonia asociada a ventilador, la principal forma de
presentacion, con una tasa de 18.4/1000 dias ventilador.

El riesgo estimado de mortalidad es del 33% hasta 50%.

Principales microorganismos aislados: E.coli (17%), P.
aeruginosa (14%),, K. pneumoniae (10%). Sin aislamiento
(70%).

La resistencia de E. coli es principalmente a ciprofloxacino
50% v 27% son productoras de BLEE.

Definiciones:

[Neumonia nosocomial (NN)

Neumonia posterior a 48hr del ingreso y que no se
lencontraba en periodo de incubaciéon al momento de
ingreso.

iada a ventilador (NAV)
Neumonia posterior a 48-72hrs de intubacién
lendotraqueal.
Clasificacion:

. Neumonia asociada a ventilador temprana: Se
presenta en los primeros 4 dias de asistencia a
la ventilacién mecanica

. Neumonia asociada a ventilador tardia: Se
presenta posterior al 5 dias de de ventilacion
mecénica.

ja a los cuidados de salud (NACS)
Hospitalizacién previa por 2 o mas dias en un periodo
previo de 90 dias. Antecedente 30 dias previos aplicacion
de quimioterapia, didlisis y estancia en asilo.

Abordaje Diagnéstico:

. El diagnéstico clinico no es sensible ni
especifico: Rx térax, cultivo,T.Gram,
BH,VSG,PCR,Gasometria, QS.

. Debe calcularse el score CPIS (indice de
infeccién clinica pulmonar), para mejorar la
sensibilidad y especificad del diagnéstico (B-2)
(cuadro 1)

. Las técnicas invasivas deben realizarse en
pacientes inmunocomprometidos o falla al
tratamiento (A-1)

-Hemocultivos positivos no relacionados con otra fuente
de infeccion.

-Cultivo de liquido pleural positivo.

-Cultivo cuantitativo del lavado bronco alveolar (>1x10(4)),
o aspirado traqueal (>1x10(6)) y cepillado protegido (>1x10
3)

-Evidencia histopatolégica de neumonia.

Tratamiento antibiético empirico N.
nosocomial

Sospecha de NN, NAV, NACS,

. Debe  tomarse cultivo cuantitativo de la
secrecion respiratoria, para guiar el tratamiento
(C-3) [
. Un Valor bajo de CPIS (3 o <) permite valorar

Inicio tardio (>5 dia), factores desgo para microorganismos multirresistet

ntes
(MMR), Presentacion grave

observar sin antibiéticos o iniciar antibidticos.
(B-2).
.
Factores de riesgo multirresistencia: > 5 dias de estancia y
uso previo de antibidticos.

Presentacion Grave: Intubacion, Sepsis grave (disfuncién
hemodinamica), progresion rapida del infiltrado, Choque

séptico y falla organica multiple. Puntuacién del CIPS igual
omayorab.

Diagnésti i ial (CDC):

1.- Signos radioldgicos:

Radiografia de térax con al menos uno de los hallazgos:
-Nuevo o progresion e infiltrado persistente
-Consolidacién

-Consolidacién y derrame

-Cavitacién

2.- Criterios microbioldgicos:
Al menos uno de los siguientes:

PIP/Tazo 4.5gr |

Cada 6 horas

Imipenem 500mg IV/ 6hr|
més Amikacina
15mg/k IV cada 24hr.

Diagnéstico- terapéutico.

Sespecha de N, NAV NAC, T/B, ‘

Dtterer aspirado trzquedl para cutivo
ouantitztive) ytncian de Gram,
Hermocultivas 21, 3k VS5 PR OSES PR

da C1FS < 3y tincien de Gram
it teraga (dlgoritrn )

Dia3, revsarclt s yrespesta cirica

temperatura, BH, Rl tray,oigenacien,

secreci, ambios hemodramizosy fundén
de drganos

Mejora ciica T2hr

} Wi+ T

lanko y tratamierto
drgidopor? s

Considerar susgender
anticidticos
[

diamnicticasy st i inferidn

N

Aislamiento de Candida de la secrecién respiratoria,
raramente indica candidosis invasiva y no debe ser tratada

con tratamiento antifungico (A-III

P i6n Clinica de Infeccién Pul (CPIS)
Caracteristica 0 1 2
Secrecién Poca Abundante Abundante
y purulenta
Infiltrado Rx No Heterogeneo |
Temperatura >36.5 >38.5 <38.9 <36 >39
<38.40C
Leucocitos 4-11 <40>11 <4 >11B:.5
*Pa02/Fi02 >240 <240
Microbiologia | No T.Gram Cultivo

Tratamiento antibiético empirico

Neumonia nosocomial temprana, sin factores de riesgo
para micr i i6
no grave

multirresi y pr

1.  Piperacilina/tazobactam 4.5gr IV cada 6 horas

Neumonia nosocomial tardia con factores de riesgo para
i i6n grave

micr multirresi: y pre

1. Imipenem 500mg IV cada 6 horas mas
Amikacina 15mg/kg de peso IV cada 24 horas

Medidas de Prevencidn:
Todo paciente bajo asistencia a la ventilacion mecénica
debe seguir las siguientes recomendaciones:
1.- Vigilar la posicion de la cabeza siempre debe de
mantenerse de 30 a 452 (A-2)
2.- Extubacién temprana.
3.-Efectuar un programa para disminuir la trombosis

venosa
. Posoperado de valvula: En las primeras 24 horas
warfarina 10mg ( ver protocolo de anticoagulacion)

. Isquémico: acido acetil salicilico y enoxaparina

(ver protocoloco de anticoagulacién)

4.-Control estricto de la glucosa, control deseado 90-140
mg/dl (NIVEL 1) .

5.-Indicar profilaxis de ulcera péptica. Indicar sucralfato o
ranitidina.

6.-Succion subglotica regular (A-2)

7.- Los circuitos del ventilador, y nebulizador no deben
cambiarse en un tiempo preestablecido, con evidencia de,
disfuncion contaminacién y/o condensacién deberdn ser
cambiados (I1).

8.- Favorecer la alimentacion enteral temprana
primeras 24 horas. (Nivel )

9.-Criterios de hemotransfusién (Nivel 1)

Paquete sanguineos.

No Isquémicos: <7gr/d|

Isquémicos: < 9gr/dI

10.- Aseo bucal con clorhexidina o yodo bucofaringeo,
prévio a la cirugia y posterior al procedimento, 4 veces al
dia.

en las
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UMAE H. CARDIOLOGIA CMN SIGLO XXI

SERVICIO DE INFECTOLOGIA
DIVISION DE CARDIOLOGIA
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA

GUIA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA
INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA

Epidemiologia:
Es la 32 infeccién nosocomial en el 2011.

La infeccion de herida quirdrgica tiene una tasa de
1.6/1000 dias de estancia.

Principales microorganismos aislados: E. coli (21%), S.
epidermidis (17%) y S.aureus (14%) .

La resistencia de S.qureus 18% Meticilina, E.cloacae 63%
roductora BLEEs, E.coli 81% productora de BLEEs y 81 %
resistencia a quinolonas.

Definiciones:

Una infeccién de Sitio Quirdrgico (1SQ) debe cumplir con
los siguientes criterios:

a) Infeccion que ocurre dentro de los primeros 30 dias
[posterior a la cirugia sin implante, hasta un afio en cirugia
con implante.

b) Involucra piel, tejido subcutaneo, fascia y musculo,
6rganos y espacios.

c) Paciente con al menos uno de los siguientes criterios:

1SQ incisional superficial:

1.Drenaje purulento de la incisidn superficial, con o sin
confirmacion de laboratorio.

2. Microorganismos aislados de un cultivo obtenido
[asépticamente de liquido o tejido de la incision superficial.

3. Al menos uno de los siguientes signos o sintomas de
infeccion: dolor o sensibilidad, hinchazén localizada,
enrojecimiento o calor y de una incisién superficial abierta
deliberadamente por el cirujano, a menos que la incision
sea negativa en el cultivo.

4. Diagnostico de 1SQ incision superficial por el cirujano o
médico de cabecera.

1SQ _incisional profunda:

1) Drenaje purulento de la incision profunda y de
brgano/espacio (mediastino)

2) Incision profunda con dehiscencia espontdnea o
deliberadamente abierta por el cirujano, con cultivo
positivo, o sin cultivo cuando el paciente tenga al menos
uno de los siguientes sintomas o signos: fiebre (>38°C)
dolor localizado

3) Absceso u otra evidencia de infeccién, que involucra la
incision profunda, documentada a la examinacién directa,
durante la reoperacion, histopatoldgica o examen
radioldgico.

4) Diagnéstico de infeccion de sitio quirirgico por el
cirujano.

1SQ_de érgano-espacio (Mediast:i

1. Drenaje purulento que se localiza en una herida de arma
blanca en 6rgano / espacio.

2. Microorganismos aislados de un cultivo obtenido
asépticamente de liquido o tejido de 6rgano / espacio.

3. Un absceso u otra evidencia de infeccion que érgano /
espacio, hallada en el examen directo, durante la

reoperacion, o por estudio histopatolégico o radioldgico.

4. Diagnostico de una 1SQ de 6rgano / espacio por un
cirujano o médico de cabecera.

Criterios para Mediastinitis

1. Debe incluir dos de los siguientes criterios: Fiebre|
hipotermia o distermia, dolor toracico e inestabilidad
esternal.

2. ademds de mas de uno de los siguientes: Drenajel
purulento del drea mediastinal o tordcica, evidencia
radioldgica de mediastinitis, medistinitis vista por cirugia of
examen histopatoldgico, organismo aislado de fluido o
tejido mediastinal y Hemocultivo positivo.

Abordaje Diagndstico:

»  Tomar cultivo con tincién de Gram por puncion|
aspiracion y enviar para revisar PCR para S,
aureus

»  Hemocultivos (2) .

»  Solicitar Biometria Hemdtica. Proteina (|
reactiva.

» En caso de sospecha de osteomielitis|
gamagrama dseo de 3 fases.

»  Valoracién por cirugia

Logaritmo diagndstico - terapeutico

Fiebre enlas primeras
Whoras

Improbable represent infeccion

. . . .
Joind
Enfermedadsistémica| | Noenfermedad mw

iebre despugs de 4 dias de 3 cirugla

Normal a 2 exploracin

sistémics

infecddn

Busear otra causa ge

|Drenajede herida | |Nuseub5&wa infeccion | |Heridaabierta |

[\

R"’"””‘““”Gm'??““” Temperatura <385,  |{ Temperatura »385
SUepucous OGN | ey et [ FCotty g
Deeritema<5om [ Ertema »5em, inciidn
Con induracidn o necrosis
e Ninginagente
Cambios de vendaje
Noantibicticos || Veresquemas antbidticos
locales

Tratamiento:

a)  PCR en tiempo real positiva iniciar vancomicina
ajustada a la funcion renal. (Dosis habitual;
adultos 1gr cada 12 horas; nifios 40mg 7kg
peso7dia dividida cada 6 horas)

b) PCR en tiempo real negativa + Cocos Gram
positivos en la tincién de Gram de la puncién
aspiracion Dicloxacilina 2gr IV cada 6 horas

c) PCR en tiempo real negativa + Bacilos Gram
negativos iniciar Imipenem ajustada a la funcién
renal (dosis habitual; adultos500mg IV cada 6
horas; nifios 25mg/kg cada 6 horas)

d) PCR en tiempo real negativa + Cocos Gram
positivos y bacilos Gram negativos. Dicloxacilina
2gr IV cada 6 horas + imipenem ajustado a
funcién renal (dosis habitual adultos 500mg IV
cada 6 horas; nifios 25mg/kg cada 6 horas)

. Empirico
1SQ superficial:

Curaciones del sitio quirurgico.
SIN ANTIBIOTICOS

1sQ Profunda

Curaciones del sitio quirdrgico (considerar lavado
quirdrgico)

Tx antibi6tico empirico

Adultos

Dicloxacilina 2gr IV cada 6 horas
Amikacina 15mg/kg de peso cada 24 horas
Nifios

Dicloxacilina 200mg/kg cada 6 horas
Amikacina 15mg/kg de peso

15Q Organo/Espacio (Mediastinitis)
Lavado quirdrgico

No utilizar irrigaciones con antibidtico

Tx antibiético empirico

Dicloxacilina 2gr cada 6 horas

Amikacina 15mg/kg de peso cada 6 horas

Bibliografia
1.- Practice Guidelines for the Diagnosis and Management|
of skin and soft-tissue infections: 2005 Update by de
Infectious Diseases Society of America. CID 2005:41.
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UMAE H. CARDIOLOGIA CMN SIGLO XXI

SERVICIO DE INFECTOLOGIA
DIVISION DE CARDIOLOGIA
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA

GUIA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA
BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER

Epidemiologia:
Es la 42 infeccion nosocomial del 2011 (8.7%).

La bacteriemia asociada a catéter, es la principal forma de
presentacién, con una tasa de 2.3/1000 dias catéter.

Principales microorganismos aislados: ., E.coli, E.cloacae .

La resistencia de E.cloacae 23% productora BLEEs, E.coli
77% productora de BLEEs, 84 % resistencia a quinolona.

Definiciones:

Bacteriemia asociada a catéter:

Presencia de bacterias aisladas en hemocultivos, en
[paciente con datos de sepsis, sin foco infeccioso aparente,
con presencia de acceso vascular.

Colonizacién de catéter:
Cultivo de la punta de catéter con desarrollo bacteriana
paciente sin datos de respuesta inflamatoria sistémica.

Infeccién en el sitio de entrada de catéter:
Datos de infeccién en el sitio de entrada de catéter, en
[paciente con o sin datos de sepsis.

[Complicaciones:

Focalizacion de la bacteriemia a otros organos:
lendocarditis, tromboflebitis, neumonia  secundaria,
[abscesos viscerales.

Abordaje Diagnostico:

»  Tomar hemocultivos previos al inicio de
tratamiento (A-1).

»  Tomar hemocultivos de cada linea vascular
empleados y uno periférico, previo al inicio de
tratamiento, sefialando el sitio de la toma (A-Il).

»  Cultivo de la punta de catéter sélo cuando hay
sospecha de bacteriemia, no deben tomarse de

Padente con catéer venasostemporalo fnea
arterialcon episodio de fiebre agudo.

rutina (A-ll) Leve omoderada(sin Grave Hiptensin,
»  Infeccién en el sitio de entrada de catéter tomar potensinofala Hipoperusiny ala
cultivo por puncién aspiracién (B-IIl). ogiic] organica)
Diagnéstico Bacteriemia asociada a catéter: Fiebresinfoco
Tomard infeccioso N -Tuma‘rl‘
v Datos de Sepsis Consderar Hemocultivos ew‘ienle‘ .Remmu l\\vus
v' Aislamiento del mismo microoganismo en 2 i 'F““'?‘ 5 E.”'m‘:w‘
hemocultivos tomados de 2 sitios diferentes, T e envar IHEEHER
sélo Staphylococcus aureus, Candida sp , un aofarl " IDW‘B
solo hemocultivo positivo establece el :;Twyvi::‘: uas;;)a[va:;;:;;a

diagnéstico.
v' S.epidermidis, 2 hemocultivos positivos, para
descartar contaminacion.

periférico

Colonizacién de catéter

Hemocultivos )
ysinaultivo de
Gléter

Hemocultvos (+], Ctéter
SIS URC

Hemoculivos

Hemocuttvos
¥’ Cultivo de un microorganismo de la punta de [a(ew)lsu(pz

[y catéter [
catéter < 15UFC

Fiebresin
foro;
efirar
Gatéter

Buscarotro 5. oureus tratamiento por 57 dias, viglanca estrechs.
focalizacion, repetir hemocultvos 72hrs, otros

microorganismosviglanciaestrecha.

foco
infeccioso

Ci e Gees e Digsisan
el o 208 U by s Dis

Bacteriemia
asociadaalinea

icaga (el
alas 72hrs,si dispositivo

intravascular, sinendocardits,
trombolfebitssupurativa,S.aureus
sin

Complicada

Tromboflebit
issupuratia,
endocardits,
osteomielis Staphylococc [ Stophyioc
o us Coogulasa
Negativa

Bacios
Gram
negativos

Enterococ.
s

Candida

*Retirar
i Retrar el
e atéter
*Tratamie *Retirar
nto i atéter
sistémico m:vs 2 des “Tratami
pordab Ak ento
semanasy s sistémico
628 iy > dias
cerada y
semanas

sistémica
Shcsode or 14 dias
osteoniel L

“Retirar
catéter
“Tratami
ento
sistémic
0714
dias

“Retirar
catéter
“Tratamie
nto
sistémico

“Tratami
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sstémico
portd
dias

hemoculti
w
negativo

tis.

ClnicalPracice Guidlnes o e Diagrosis and Maragemert of
aascuar Caelr Reted Wecion: 2009 Updsle by e
cious Diseases Socieyof Avera. CD 200949

Tratamiento:

Empirico

12 Eleccion:

1.- Considerar retiro de catéter

2.- Imipenem 500mg IV cada 6 horas

Retiro de catéter:

Sepsis grave

Tromboflebitis supurativa

Bacteriemia persistente (>72h)

S.aureus, P.aeruginosa, Bacilos Gram negativos,
Enterococcus sp, Hongos y Mycobacterias

ANANRNRN

3.- Duracion de tratamiento: apartir del 1 er hemocultivo
negativo: se cuenta el dia 1 de tratamiento efectivo.

Seguimiento

1.-Ajustar el tratamiento en base al aislamiento y
sensibilidad

2.- Tomar hemocultivos (2) en 72hrs

3.- En caso de S.aureus y Candida sp descartar
intensionadamente endocarditis ( realizar ecocardiograma)

Bibliografia
1.- Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and
Management of Intravascular Catheter Related Infection:
2009 Update by de Infectious Diseases Society of America.
CID 2009:49.
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Anexo 2

! INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
l m UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE CARDIOLOGIA

ANTIMICROBIANA Y EL USO ADECUADO DE ANTIBIGTICOS EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DE CENTRO MEDICO

CEDULA DE REGISTRO
FICHA DE IDENTIFICACION
FOLIO: NOMBRE: AFILIACION: MES:
MOTIVO DE INGRESO: EDAD: SEXO:
DIAGNOSTICO DE INFECCION:{1) 12)
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA: CAMA SERVICIO:
PESO TALLA CREATININA

USO DE ANTIBIOTICO
Por cada antibiotico prescrito se utilizara una linea hasta completar todo lo que se pide:

ViA DE TIEMPO DE

apminisTRACION | DMVCION INFUSIGN | USTIFICACION

SERVICIO QUE PRESCRIBE | ANTIBIOTICO DOSIS HORARIO

RESISTENCGA ANTIBIOTICA
Por cada cultivo se utilizara una linea hasta completar los datos que se piden:

TIPO DECULTIVO
MICROORGANISMO AISLADO  MECANISMO DE RESISTENCIA  MECANISMO DE RESISTENCIA NOTAS

ESTERIL  NOESTERIL (1) (2)

ANVERSO
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antibidticos en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

N A
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
ot asmis UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE CARDIOLOGIA

PROYECTO DE INVESTIGACION: IMPACTO DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE ANTIBIOTICOS EN LA
RESISITENCIA ANTIMICROBIANA Y EL USO ADECUADO DE ANTIBIOTICOS EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
CEDULA DE REGISTRO

EVALUACION DE USO DE ANTIMICROBIANO
PARA ADECUADO SE COLOCA "0" PARA INADECUADO Y "1" PARA ADECUADO

ANTIBIGTICO DOSIS HORARIO VIA DE DLUCIoN | MoMPODE

. . |JUSTIFICACION uso
ADMINISTRACION INFUSION

NOTAS

REVERSO
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Impacto de un programa de control de antibidticos en la resistencia antimicrobiana y el uso adecuado de
antibidticos en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”.

Comparacion del Consumo antes y después de la intervencion de los principales
antibioticos utilizados en el Hospital de Cardiologia.

ANTES DESPUES

Antibidticos DDD' Costo” DDD Costo”
Dicloxacilina o435 29927 o70 30212
Cefalotina 1837 22041 1523 19741
Ceftazidima 1493 13927 303 10955
Ciprofloxacino 3771 40299 602 11288
Vancomicina 1508 42975 1068 13670
Imipenem 926 207757 1053 248508
Meropenem 999 560087 1049 565541
Linezolid 815 519766 ia7 278546

! Dosis Diarias Definitivas de cada antibiético calculada al dividir el total de gramos del antibidtico
empleado en el hospital por el nUmero de gramos en promedio de la dosis diaria recomendada

para adulto. > Costo en pesos mexicanos.
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