En el marco del XXII Congreso de SADI, se presentaron los siguientes trabajos libres, sobre los
resultados del primer afio de implementacion del Proyecto Impactar y la evaluacion de Programas
de control de infecciones (PCl) y Programas de optimizacion de uso de antimicrobianos (PROA).

Ambos trabajos fueron seleccionados, el primero para presentacién oral como uno de los 10
mejores trabajos del Congreso y el segundo para recorrida de posters.
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Introduccidn: Bajo la Hipdtesis de que la implementacidn de una estrategia multimodal basada en
la articulacion de Programas Hospitalarios de Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones
asociadas al cuidado de la Salud (PHPVyC de IACS) y de Programa de Optimizacién de uso de
antimicrobianos (PROA), permitira reducir las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IACS) y
la densidad de incidencia de Microorganismos Multirresistentes (MMR) en las unidades de cuidados
criticos de adultos (UCIA), se lleva a cabo en 30 centros de salud el proyecto IMPACTAR, con una
duracién de 36 meses.

Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencién multimodal en la densidad de incidencia de IACS
y la mortalidad durante el primer afio del proyecto.

Material y Método: se realizd un consenso intersociedades entrenando al personal en el uso de las
herramientas disefiadas ad hoc basadas. Durante los primeros 12 meses de intervencién (julio 2021-
2022), se implementaron en forma articulada acciones para reducir las IACS e infecciones por MMR.
Midiendo trimestralmente la adherencia a higiene de manos, medidas de aislamiento, limpieza del
entorno, paquetes de medidas para dispositivos invasivos y estrategias para la optimizacién del uso
de antimicrobianos.
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Resultados: Se presentan las tasas trimestrales cada 1000 dias paciente de: Neumonia asociada a
ventilacién mecanica: 18.75, 15.96, 19.20 y 13.07, bacteriemias asociadas a catéter central: 7.35,
5.07, 6.9 y 4.86 e infeccidon del tracto urinario asociadas a catéter urinario: 3.79, 3.46, 2.68 y 2.11.
La mortalidad por trimestre fue 30.91%, 23.74%, 27.51% y 19.36%. No se presentaron
modificaciones en la tasa de uso de los dispositivos.

Conclusién: Con los primeros resultados del proyecto, se identificé en el segundo y cuarto trimestre
un descenso en las tasas de infecciones y en la mortalidad. En el tercer trimestre hay un aumento
de todas las tasas en comparacion al segundo trimestre, coincidente con el receso de verano y una
de las olas de COVID-19, escenarios que dejaron diezmados a los planteles produciendo sobrecarga
laboral y agotamiento en el personal. Dado que en el cuarto trimestre vuelve a marcarse un
descenso, se podria inferir que la implementacién de una estrategia multimodal que articule
acciones del PHPVyC y PROA tiene impacto positivo en la mortalidad y las IACS.
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INTRODUCCION

Para contener la emergencia y transmision de microorganismos multirresistentes (MMR), resulta
necesario integrar los Programas de Prevencion y Control de Infecciones (PPCI) y los Programas para
Optimizar el Uso de Antimicrobianos (PROA)-2. En la Republica Argentina se encuentra en curso el
Proyecto IMPACTAR, cuyo objetivo es evaluar el impacto de los PROAs y PPCls en la densidad de
incidencia de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud y de infecciones por MMR en las Unidades

de Cuidados Intensivos de Adultos (UCIAs) de los centros participantes.

OBJETIVO

Comparar los indicadores de apropiabilidad y consumo de antimicrobianos en las UCIAs Medico-

Quirurgicas (UCIA-MQ) segun el nivel de desarrollo de sus PROASs.
DISENO

Estudio de serie temporal continua de un solo grupo con intervencion sostenida.

UNIDADES

MATERIAL'Y METODOS

Desde Jul-2021, 30 Hospitales de Argentina, se encuentran participando del Proyecto IMPACTAR.
Para evaluar el nivel de desarrollo de los PROAs institucionales, se utilizd un instrumento previamente
validado, basado en el Core Elements of Hospital Antimicrobial Stewardship Programs (CDC 2014)-9),
con 74 indicadores, agrupados en 15 componentes y 4 secciones, cuyo puntaje va de 0-100. Los
centros fueron categorizados segun el puntaje de sus PROAs en avanzados (76-100), intermedios (51-

79), basicos (26-50), inadecuados (0-25) (Tabla 1-2 y Figura 1). Los indicadores de apropiabilidad del
uso antimicrobianos se expresaron como porcentaje del total de prescripciones que cumplian con cada
indicador y el consumo se estim6 en Dosis Diarias Definidas (DDD) ¢/100 dias-paciente. Los

antimicrobianos prescriptos fueron categorizados segun la clasificacion AWaRe (acceder, vigilar,
reservar) de la Organizacion Mundial de Salud )©®

). Los indicadores agregados entre Jul-2021 y Jun-

2022 fueron comparados entre las instituciones con puntaje >50 y <51 de sus PROAs, a través de chi
cuadrado o test de Byar segun correspondiese y presentados como diferencias de proporciones 0
densidad de incidencia con sus respectivos Intervalos de Confianza (IC) del 95%.

El estudio se llevo a cabo en las UCIAs de 30 centros de internacion de agudos de la Republica
Argentina que formalmente aceptaron participar del estudio y que cumplian con los siguientes criterios

de inclusion:

 Contar con un sistema operativo de vigilancia de infecciones por MMDR y que reporten al Programa
Nacional de Vigilancia de IACS con sede en el INEANLIS (Programa Nacional VIHDA)

» Contar con una Unidad Operativa Minima definida por la presencia de:
v’ Infectdlogo/a
v" Enfermero/a en Control de Infecciones
v’ Microbidlogo/a
v' Farmacéutico/a (preferentemente clinico/a)

 Reportar los datos microbiologicos a la Red Nacional de Vigilancia de la Resistencia Antimicrobiana
“WHONET Argentina” o participar del Programa Nacional de Control de Calidad en Bacteriologia con sede

en el INEIANLIS

Tabla 1. Autoevaluacion basal (30 Instituciones)

1. Liderazgo y coordinacion del PROA a nivel

2. Estrategias de intervencion para asegurar
la Gestion del Uso de los Antimicrobianos en
|a institucion

3. Sistema de monitoreo de la prescripcion,
uso y resistencia a los antimicrobianos

4. Capacitacion al personal y educacion a
pacientes y familiares

Puntaje obtenido (mediana) en las autoevaluaciones de 30
Hospitales por seccion

institucional

PUNTAJE TOTAL
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Figura 1. Puntaje por seccion de las autoevaluaciones de los 30 hospitales en relacion al nivel de desarrollo.

Secciones gConentes "0 P25 Med P75 P90 Max

Parte . Liderazgo y coordinacion del PROA a 1.1 Soporte institucional al PROA 16,7 334 501 66,7 833
nivel institucional 1.2 Responsabilidades para la coordinacion del PROA en la institucidn D,D 22,5 500 625 938 1000 100,0
1.3 Apoyo clave para la implementacion de un Programa para la Gestion del Uso de Antimicrobianos 00 245 400 600 738 878 1000
1.4 Apoyo desde el area de sistemas para el manejo de la informacion necesaria para el PROA 00 301 666 833 999 999 1000
1.3 Integracion del PROA con otras areas o Comités de la institucion 00 150 333 500 833 1000 100,0
1.6 Integracion del PROA con otros programas de la institucion 00 225 500 750 1000 1000 100,0
1.7 Alcance del PROA a nivel institucional 0,0 0,0 500 300 729 838 100,0
Subtotal seccion 00 378 424 385 733 802 8953
Parte Il. Estrategias de intervencién para 2.1 Politicas 0,0 77 466 659 905 1001 1000
asegurar la Gestion del Uso de los 2.2. Intervenciones para la Gestién del Uso de Antimicrobianos 00 112 293 474 624 783 944
Antimicrobianos en la institucion Subtotal seccién 00 209 354 563 674 868 945
Parte lIl. Sistema de monitoreo de la 3.1 Uso de antimicrobianos 0,0 0,0 125 250 50,0 1000 100,0
prescripcion, uso y resistencia a los 3.2 Apropiabilidad 00 00 104 374 500 666 835
antimicrobianos 3.3 Impacto 00 392 613 695 889 950 999
3.4 Reportes 00 238 406 625 844 875 1000
Subtotal seccion 125 258 356 480 66,7 728 854
Parte IV. Capacitacion al personal y 4.1 Programa de capacitacion para el personal de salud en uso de antimicrobianos 0,0 0,0 100 300 50,0 80,0 1000
educacion a pacientes y familiares 4.2 Actividades de educacion para el paciente y su familia 00 00 00 00 00 275 500
Subtotal seccion 0,0 0,0 6,3 175 300 455 60,0

PUNTAJE TOTAL

12,2 19,4 335 444 383 69,1 821

Tabla 3. Indicadores de apropiablidad y consumo de antimicrobianos en las UCI de Adultos Médico-Quirurgica

Indicadores Puntaje >50 Puntaje <51 Diferencia  1C95%
(Nivel Avanzado+Intermedio)  (Nivel Basico+Inadecuado)

Nivel de PROA, mediana (percentilo 25-75) 68,0 (62,6-73,2) 39,9 (33,2-45,0) 28,1 0,0000

Indicadores de apropiabilidad
Tasa de pacientes con antimicrobianos ¥ 58,8% 55,3% 3,9% -0,02a 7,1 0,0697
Relacion numero de antimicrobianos/paciente en tratamiento 1,71 1,80 -0,09 022a0,03 01573
Profilaxis quirurgica <24 hs * 58,3% 47,3% 11,1% -9.9 a 32,1 0,4134
Dosis de carga % 41.6% 36,4% 5,2% 0,3a10,1 0,0420
Infusion prolongada ¥ 33,8% 22 1% 11,8% 6,4a17,1 0,0000
Validacion de la indicacion por farmacéutico * 85,7% 40,4% 45,3% 424 a482  0,0000
Monitoreo terapéutico de vancomicina * 15,4% 15,3% 0,1% -16,0a16,3 0,7605
Monodosis de aminoglucosidos 80,6% 93,3% -12,7%  -239a-15 0,0608
Registro en historia clinica % 95,5% 95,5% 0,0% -14a14 0,9587
Registro en la evoluciones médicas del tiempo de tratamiento antimicrobiano a la fecha ¥ 74.5% 66,8% [,8% 36a119 0,0005
Registro en las evoluciones médicas del tiempo total estimado de tratamiento antimicrobiano % 94 0% 93,6% 0,5% -1,/a206 0,7/534
Adherencia a guias clinicas * 87.,2% 68,9% 18,3% 156a21,1 0,0000
Revision periodica con devolucion * 89,0% 81,7% 7,3% 48a9,8 0,0000
Aceptacion de la recomendacion infectologica * 94, 7% 88,2% 6,9% 45a8/4 0,0000
Descalamiento % 12,6% 13,2% -0,6% 32a19 0,6711
Tasa de tratamientos dirigidos * 39,2% 37,8% 1,3% 24251 0,5009

Clasificacion del uso de antimicrobianos por categoria AWaRe
Acceso 25,4% 24 4% 1,1% -21a43 0,9370
Vigilar 56,0% 56,5% -0,5% -42a32 0,8319
Reservar 18,5% 19,1% -0,6% -39a23 0,7173

Consumo de antimicrobianos® 107 1 1543 473  -488a-458 10,0000

1 Tasa de apropiabilidad: numero de indicaciones cumpliendo el indicador x 100 / Total de indicaciones
* Dosis Diarias Definidas ¢/100 dias-paciente

Tabla 2. Distribucion de los centros segun el
nivel de desarrollo de sus PROAs

Puntuacion total Nivel del # centros %
(rango) PROA
0-25 Inadecuado 4 13,3%
26-50 Basico 18 60,0%
51-75 Intermedio ! 23,3%
76-100 Avanzado 1 3,3%
RESULTADOS

Mientras, 8 centros (26,7%) alcanzaron un puntaje >50, 22
(73,3%) estuvieron por debajo de 51 (Tabla 2). Entre los
indicadores de apropiabilidad, el uso de dosis de carga e
infusion prolongada, la validacion por parte del farmaceutico, el
registro del tiempo de tratamiento, la adherencia a guias
clinicas, la revision periodica con devolucion y la aceptacion de
la recomendacion infectologica mostraron  diferencias
significativas a favor de los hospitales con puntaje >50 (Tabla
3). No hubo diferencias significativas en la distribucion de las
prescripciones segun la clasificacion AWaRe. El consumo de
antimicrobianos en DDD ¢/100 dias-paciente  fue
significativamente menor en los centros con puntaje >50.

CONCLUSIONES

« Este estudio demuestra que aquellas instituciones con
PROAs mas desarrollados tienen mejores indicadores de
uso y consumo de antimicrobianos que las instituciones con
niveles mas bajos de desarrollo

- En este sentido, fortalecer los PROA, a travées de la
asignacion de recursos humanos y economicos, deberia ser
un objetivo a nivel institucional y gubernamental
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