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IACS

[T

o Antes: infecciones hospitalarias o nosocomiales
(IN).

o Actualmente: Infecciones Asociadas al Cuidado de
la Salud

o Infecciones transmitidas a los pacientes y a los
trabajadores de la salud como resultado de la
atencion de la salud, ya sea en hospitales como en
otros ambitos de la atencion médica. (nHs-uk)

o Infecciones que los pacientes adquieren durante el
proceso de atencion de la salud, que requieren por
otra condicion. (cbc-Eeuv)

o Cambios en el alcance debido a evolucién de la
atencion médica, de las organizaciones y del sistema
de salud.
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Clasificacion IACS

|
- Infecciones urinarias

o Infecciones de herida / sitio
quirargico

o Infecciones de terapia intravenosa /
torrente sanguineo

- Neumonias m

L

1. £l sondaje se realizard
con técriica y equipo
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2. No se debe desconectar la
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3. Se debe asegurar
un flujo confinuo g
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dente y continuo f§
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Caracteristicas

Afecta la calidad de la atencion de la salud - seguridad del paciente.
Impacto en morbimortalidad

Deterioro de la calidad de vida del paciente

Incremento del gasto en salud

o o o o

o Gérmenes multirresistentes:

SARV (antes SAMR), Enterobacterias RV y a carbapenem, PBLEE
(triplica mortalidad en pacientes criticos), Acinetobacter
baumannii resistente a carbapenémicos, CI.Diff, Candida R a
Fluconazol, ...

“superbichos”

...aumento en comunidad
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o Endemo - epidemias
Prevalencia:
o 7 a10% de los pacientes internados
o 30% de pacientes internados en cuidados criticos
~_ CDC — EEUU (diferentes reportes)
- IN1000"dras=pacrenter 200293
Reducciones: 2010 — 2014: 17%; en 2017-2018: cerca 8%
En 2020: ascenso x sobrecarga x COVID-19
Reporte 2022: disminuciones > a 10% respecto a cifras anteriores

R

o NICE - UK: Inglaterra: (Infection prevention and control NICE quality standard [QS61] 2014).

- 300.000 pacientes x afio en Inglaterra adquieren IACS (diferentes ambitos)

- 6,4 % de los internados (8,2% en 2006)

- 2007: infecciones de torrente sanguineo por SAMR y Clostridium diff causa o factor contribuyente
de 9000 muertes en Hospitales y APS . Desde 2006: disminuyeron.

- Uso de ATB: 85% justificado.

- Costos de IACS para el Sistema de salud: £1 billén x afio

o Europa: 4,3 millones de pacientes x afio adquieren al menos 1 IACS (ECDC 2024)

o Argentina:

ITAES: 2012: 11,3% de ingresos; 29% en UCI (39 Hospitales).

ITAES + VEHA: 2012-2015: 200.267 dias paciente: desagregado por tipo de infeccion. Indicadores > a
NHSN del CDC.

VIHDA: estiman que se producen 250.000 IACS anuales, 28.700 muertes atribuibles y un costo
aproximado de U$D 252.000.000. — sin acceso a reportes actuales

|IACS: Factores / determinantes
[

o Terapéuticos
- Del ambiente y comportamiento

- Organizacionales
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Resistencia antimicrobiana

@
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TR
o Capacidad intrinseca de los microorganismos, fomentada por la
presion de ATB.

Secuencia natural: S®) R m MDR H XDR

ATB: su efectividad se va perdiendo, no sélo en la persona que lo
usa sino en toda la indicacién en otras personas.

Europa: INResistente (anual): 25.000 muertes; €1,5 billones
EEUU: 2,8 millones de Inf R por afio, 35.000 muertes asociadas.

A nivel mundial: se estima que causa 700.000 muertes por afo,
afectando a todos los paises. Si no se controla: en el afio 2050
puede llegar a 10 millones de muertes por ano. (USP)

o Desinterés de la industria en |+D de ATB

O

O

O

O

O

Tiempos en aparicién de resistencia...

Sulfonamides
Penicillin &——>
Streptomycin 9——»
Bacitracin o——»
Chioramphanicol g——
Cephalosporin ——»
Neomycin
Tatracycline ——»

Erythromycin ==
Vancomycin §
Kanamycin &——>» e
o Mathicillin & -
g Ampicillin ®———» f

= Gentamicin &——»
= Carbenicillin #&—— > E
Clindamycin & g
Amouicillin &— gz
Piperacillin o» QE
Augmentin e g é
Aztreonam Eé
Imipenam & e ;;';
. . o Ciprofioxacin & =
Year introduced into clinic Quinupristin-Dalfopristin & g 8
Linazolid @ g

» Year of first reported case(s) of resistance Tigecycline &= R

1930 1940 1950 1860 1970 1980 1990 2000 2007
Note: Some of the dates are estimates only

Area Farmacia Asistencial - FCByF -

UNR - 2024




Consumo de ATB de uso sistémico en paises UE — 2013
(DDD/1000 hab / dia)

Netherlands
Estonia

Sweden

= Penicillins (JO1C)

= Cephalosporins and other beta-lactams (J010D)

= Tetracyclines (JO1A)

= Macrolides, lincosamides and streptogramins (JO1F)

Latvia
Hungary

Slovenia

'!ﬂ
1
]

Germany Quinoclones (JO1M)
= Sulfonamides and trimethoprim (JO1E)

= Other 101 classes

‘I

Norway
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Denmark
Finland
Lithuania
Czech Republic
Poland
Bulgaria
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Estudio del European Centre for Disease Prevention and Control:
publicado en Lancet Infectious Disease, nov 2018:

o Cerca de 33.000 personas mueren por afio por una infeccion debida a
bacterias R a ATB.

_Impacto similar a gripe, TBC y VIH juntos.
o ElI'75% son IACS.
o 39% por bacterias R a carbapenems y colistin.

Estudio publicado en misma revista, en 2019:

o Impacto de 5 tipos de infecciones con bacterias R a ATB, expresado en
DALYs (disability-adjusted life-years) y en muertes atribuibles.

Acinetobacter y Pseudomona aeruginosa R a colistin, carbapenems y
multirresistentes

Enterococos R a vancomicina

Klebsiella neumoniae y Escherichia coli R a cefalosporinas de 32
generacion, carba y colistin

Staphylococcus aureus R a meticilina (SARM)
Estreptococos R a penicilina y macrolidos

o Modelizado con datos del European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network y del European CDC, y revision de bibliografia.
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Impacto de Infecciones con bacterias R a ATB en DALYs, Europa, 2015

Cases Deaths

(median) (median)
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fower deaths from
antibiotic resistance
overall since 2015 report

$18%

Vancomycin-resistant
Entorococcus

¥4a1%
$+29%
¥ 21%

Multidrug -resistant
Pseudomonas
aeruginosa

Methicillin-r esistant
Stap hylococcus aureus
(MRSA)

CDC strategies that work in
healthcare:

Preventing device- and e
related infections, such as from
urinary catheters or central lines

Stopping the spread of resistant
germs within and between
healthcare facilities

Containing emerging threats
through early detection and
aggressive response

Tracking and improving
appropriate antibiotic use

Infection prevention and control
in non-hospital settings, such as
long-term care facilities

PEedd

CDC’s 2019 AR Threats Report:

PREVENTION WORKS.
$28%

AND DECREASES IN INFECTIONS CAUSED BY:

‘ 33% Acinotobacter

¥ 25% =%
STABLE

fower deaths from
antiblotic resistance
in hospitals since 2015 report

Carbapenem-resistant
Drug-resistant
icla

Carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae (CRE) &
drug-resistant tuberculosis
(TB disease cases)

CDC strategies that work in
communities:

Widespread use of vaccines to
prevent infections and spread

Routine tuberculosis and
gonorrhea screening for at-risk !
groups and prompt treatment h

Using safer sex practices
(e.g.. condoms)

Safe food handling and
preparation

Impraving antiblotic use
everywhere

‘ CDC. ANTIBIOTIC RESISTANCE THREATS IN THE UNITED STATES, 2019
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Resistencia por uso en ;
., . rograma
produccién animal Reduce ‘ﬂ

Colistina

Las practicas modernas e intensivas de produccién animal (cerdos,
aves, ganado, peces) estan asociadas con el uso regular de
antimicrobianos como promotores del crecimiento y profilaxis,
aumentando la presidén de seleccion sobre las bacterias = resistencia.

Estas bacterias resistentes de origen animal pueden transmitirse a los
humanos a través del medio ambiente y alimentos, y a los trabajadores
agricolas por contacto directo.

Ej: avoparcina: similitud estructural con vancomicina= resistencia
cruzada = aparicion de Enterococos R a vanco.

2006: Europa prohibi6 su uso. Gripe aviar : movimiento “Una salud”
varios paises y luego se suma la OMS, cambios en las exigencias de los
consumidores...

En 2010 el consumo mundial de antimicrobianos en animales
destinados a la alimentacion ascendio a 63.151 toneladas: China:23%;
Estados Unidos: 13%, Brasil: 9%; India:3%. Para 2030 se preveé
aumento del 67%.

Actualmente : iniciativas conjuntas en SP: vigilancia y R: animal +
humana

¢, Como actuar ?

Politicas de salud clave (nacionales y locales):

Medidas de control de infecciones

Vigilancia epidemiolégica (IACS, uso de ATB y resistencia).
Programas de prevencion y control

Mejora de higiene en ambitos de atencion de la salud
Buenas Practicas de limpieza, desinfeccion, esterilizacion.
Programas

Educacion

Politicas de antibiéticos

Recomendaciones, GPC, Protocolos

Planes / Programas Resistencia antimicrobiana
Educacion para uso ATB: equipo de salud, pacientes y
comunidad

referencia.

Considerar: estrategias globales de organizaciones de
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Politica de antibidticos

Conjunto de estrategias y actividades llevadas a cabo para
organizar el tratamiento antimicrobiano en una organizacion
de atencidén de la salud, mejorar el uso apropiado y
conseguir resultados en la salud de los pacientes.

Estas medidas tienen como objetivos:

Maxima eficacia con la minima alteracion de la flora microbiana y
aparicion de resistencia

Minimos efectos indeseables para el paciente
Minimo costo econémico para la organizacién de salud

Principios basicos para su disefio: MBE, epidemiologia local y
libertad de prescripcion.

=) Farmacéuticos: desde cualquier nivel del
sistema de salud: generar, promover, respetar politicas
de uso de ATB.

Acciones desde Servicios Farmacéuticos:

Compromiso de todos los miembros de la Farmacia en promover un uso
correcto de los ATB y “atacar” la R (mision, valores, objetivos, capacitacion,
trabajo en equipo, BP, GC...).

Intervenciones Farmacéuticas: validacion de Rp, considerar
“preautorizacion” y revisidon/seguimiento posterior.

Asesoramiento para uso eficiente, seguro y racional de ATB:

Equipo de salud: indicaciones, posologia y administracion, calculo de dosis,
contraindicaciones, RAM, interacciones. Comités — grupos de trabajo — AF.

Pacientes: uso adecuado y responsable, adherencia, manejo de expectativas.
Herramientas: charlas, folletos impresos, consultas especificas.

Monitoreo uso de ATB (consumo segun DDD, otros indicadores).
Notificacion de eventos adversos (FVG).
Auditorias de uso de ATB (cumplimiento politicas, retroalimentacion)

Participar en programas / campaiias locales, regionales o nacionales por el
uso adecuado de ATB.

Colaborar / asesorar en la gestion de residuos de ATB.
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En Farmacias comunitarias:

Mayor accesibilidad, contacto directo con el paciente
» Lo anterior, mas..

Promocién de la salud: vida sana, alimentacion, higiene, aislamiento
(para infecciones virales comunes), fortalecimiento del sistema
inmune...

Educar en cuidados para prevenir infecciones: lavado de manos,
protocolos para toser/estornudar, info sobre infecc transmision sexual
al momento de dispensar preservativos 0 ACO, ....

Control de infecciones a través de inmunizacion.

Tratamiento apropiado de sintomas sin usar ATB: indicacion
farmacéutica

Pueden ser parte de una campaiia, pero también servicio propio de
la Farmacia (aumenta fidelizacién).

Uso de diferentes medios de comu_nicacién: charlas, entrevistas,
redes sociales, folletos impresos, videos...

Comité de Infecciones

Funciones:

Establecer medidas de control para prevenir IN y evitar
propagacion:

Establecer y analizar normas: aislamiento, tratamientos,
circulacioén, ....

Desarrollar protocolos de procedimientos de asepsia (manos,
limpieza, desinfeccioén, colocacion catéteres.....)

Implementar Programas de salud en el personal.
Programas de entrenamiento y capacitacion del RRHH
Establecer politicas de ATB y antisépticos

Supervision y evaluacion del cumplimiento de las normas
propuestas

Implementar vigilancia epidemiolégica (IACS + R ATB)
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2} HOSPITAL ITALIANO Tabla de v para es mas (1)
Precauciones. Gesu
ey 77 ¥ e o o ol Uses de> camisolin, antipacras, Barbijo y manopias wlc e contaco posbi o
confirmado con sangre o fluidos corporales, Descarte de s on . Etiqueta de tos: Al toser 6 estornudar cubrir nariz y boca can un
panuelo con el piiegue del codo, higlenizar luego las manos. Estas medidas cusiquier
Tipo de

Clostridium difficile

Indicado en pacientes con
sospacha o diagnastico de:

- Herpes simple
mucocutanee diseminado.
Escabiosis o sarna

- kecs Closteidiumn difficite -

T amsamess o S

< ewn tratamiento

- empirico -
as +  frdascopia con -

membranosa
+  Resultado positivo
e Loxina

- tuberculosis

sar para ingr:

fmante,
Estandar

T

habitacton, ademss de
e PrCeaucion

#}\

camisolin Manaplas

e

Manoplas

agua y jabon

| B m

>

Ao quisargico a1 |

metro del paciente | sarbijo quirdruico a
1 meero el
padiente

Varicela Zoxter.

==

Neutropenico

Tipo de internacion: Screcomienda:
< paclentes en aisiamiento, internados: en
ories individualis o formando cohorLes si compa

Habitacin Individunl © cohorte o
wndo con distancia 1 metro
et pacivntes.

Fuirar compareie habitacian con

Vvl atta

pieza especii
«

2

3

EpoC.

Habitacian individual o cohorre.

< Preferentemente con

CFA) © con filira HEPA parrat

preifn negativa (2601 0

pc 6 mi
preferentomeonte sin antibidticns realizar:

BL: A partic de 05 3 meses del hallazgo y «  Adenovirus, Khinovirus v

Mycopiasma,hasta resolicion

(@)
Trarinde del paciente = Fauinn Gr S Are VemTir CamTeRlin Y mAnReDIT T paciemt= o= ~Fanipn de A | = ae Cauipo = saiud Gebe | = Ll paciente
= Cartel de Contacto o C seRun corresponda en la barbijo quiriraico o vestir Respiratorio en ia vestir camisalin y usara barbijo
cam e camisolin v camilla manonias Nas
camitia manopias o Paciente: barbijo | Cartel de Contacto +
- cartel de avirirgico Respiratoria en i
Cuntocts +
e
carnilla
e
barbijo
quirirgico
Fara o = E Ton 3 e gorior AT T e o
aislamicnto solicitar - KPCymBLOEVR en wrinciinfio con clorhexiding. | = Meningitis hasta In hora 74 de semanas de tto efectivo. paciente deja de
aprobacion del Comité de | = SAMR: bafio con clorhexidina + Mupirocina nasal con el dlas desde el Iniclo del rash excepto | estar
Infeciones y cumplir coms antibisrico adecuada inmunosuprinidos
2. cutivos control « influenza (a; m) v Per Varicels Zoster: periodo de wstra de odas las
excepro Inmunosuprimic lesiones

Sus 5 momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS

¢ Coémo lavarse las manos?

[B] wvraion s oo procasimisto: 6060 seuncos

i b i s DAL e 4
= —

‘&u‘x'}ia%aﬁ}/\\

lacanaa s oedes ¥ viceverss,

/% %&\? a

apGeta sgarvindoss s Secos

abraparciola con s alis dfa

mans cauerds, ackads un

S ————————
708G ot s o e o oo

s i e s e s

WORLD ALLANCE
TOPATIENT SAFETY

@it

Hospital Universitario
= Principe de Asturias

Buscasr o

Jueves. 31 de mayo de 2018

Bienvenida

Historia
Instataciones.

Localizacién y accesos al
hospit

Misién, visidn y valores
Relacién de especialidades
+ Actividad

Memoria

Organigrama

+ Calidad

+ Recursos humanos.
Gestion

- Comisiones Hospitalarias

+ Division Enfermera

Formacién

Comisiones Hospitalarias
Infecciones y antibicticos

]
PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO EMPIRICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

=Y

SwARE K&

RECOMENDACIONES PARA LA UTILIZACION DE ANTIMICROBIANOS EN EL HOSPITAL

£Qué es 1a Politica de Antimicrobianos? | SomPosicid

Etiolog:.
en nuestro medio (201
Antimicrobianos incluidos en 1a Guia Farmacoterapéutica

3 de Ias enfermedades infecciosas . "
5 Consumos de antimicrobianos en el hospital

Composicién de ia Comision de Infecciones y Politica de
Pt

PROTOCOLOS DE

Corazén:
Endocarditis infecciosas

Digestivo:

infecciones del tubo digestivo y de vias
biliares,

Huesos y articulaciones:
infecciones osteoarbicular
Oido, faringe y cavidad bucal:

EMPIRICO DE

Infecciones Intraabdominal
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