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del uso de Antimicrobianos:

Temas a tratar

* PROA en unidades de cuidado intensivo pediatrico
* Estrategias aplicadas desde la experiencia personal
* Conclusiones
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Elementos principales de un programa ik il
de uso racional de antimicrobianos
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CORRECTOS: indicacion, medicamento, dosis, duracion ]
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Optimizar desenlaces Minimizar consecuencias
clinicos colaterales
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Establecimiento del PROA
| 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 . 2018 2019 ) 2020 2021

Cll - IAAS y resistencia antimicrobiana

Infectélogo pediatra
Actividades PROA iniciales (ronda antibioticos)

Quimico farmacéutico dedicado
Parametrizacion DDTs — PROA establecido

Lineamientos

PROA
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Situaciones frecuentes en la UCI .
que podrian intervenirse

* Infecciones graves — no bacterianas
* Enfermedades graves — no infecciosas
* Uso de antibioticos sin toma de muestras

* Uso de antibidticos de espectro “hospitalario” en infecciones
comunitarias

* Uso indiscriminado de vancomicina o carbapenémicos
* Prescripcion libre de antibioticos restringidos
* Tratamientos mas largos de lo indicado
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Estrategias aplicadas al
entorno de cuidado intensivo

Al final todo se trata de conocer la
unidad, realizar intervencionesy
medir el impacto
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1. Guias vigentes adaptadas a la institucion

Educacion, divulgacion, facil acceso, actualizacion periodica
Guias de uso racional de antibioticos en nifios sanos 2021

Estas guias aplican para nifios previamente sanos hospitalizados en salas de pediatria. Por favor, piense en los microorganismos mas probables
basado en la historia clinica y examen fisico, y considere los regimenes de tratamiento empirico mas adecuados. Las guias pueden diferir en
aquellos con Enfermedad mas seria o critica, y en aquellos con sepsis o sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Por favor discuta
con el especialista en enfermedades infecciosas para recomendaciones en estas situaciones.

* Choque séptico
* Infecciones respiratorias
SSREE N * Infecciones osteoarticularesy tejidos blandos

Hospltal General de Medellm \
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E. \)

* I[nfeccion urinaria

* Profilaxis procedimientos quirurgicos
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Empiric Vancomycin Reduction in a
Pediatric Intensive Care Unit

Mariana M. Lanata, MD, Alejandro Diaz, MD, Shaina M. Hecht, MD, Aspasia Katragkou, MD, PhD, Nathaniel Gallup, BS,

Don A. Buckingham, MBOE, CPHQ, Jessica L. Tansmore, PharmD, Cheryl Sargel, PharmD, BCCCP, Joshua R. Watson, MD,
Todd Karsies, MD, MPH
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When your child needs a hospital, everything matters.

PEDIATRICS Volume 148, number 3, September 2021:e2020009142

Clinica @ q

S

ElRosario GERMIEN e

At ae Acoroenis 7 Sarviein que Alteis

C &) Labmédico
L Médico de Refe




| Simposio en Optimizacion

Anteced e ntes del uso de Antimicrobianos:

 Hospital pediatrico de mas de 500 camas
* Prevalencia SAMR comunitario: 40 - 50%

* Sobreuso de vancomicina empirica en pacientes con infecciones
adquiridas en la comunidad, incluso sin factores de riesgo para
iInfecciones por SAMR o0 S. pneumoniae resistente a
cefalosporinas

* 73% pacientes con sospecha de infeccidén adquirida en la comunidad
ingresados a UCIP en la etapa pre-intervencion

* Uso metodologia Ql adicional a un programa ASP establecido
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Plan de mejoramiento uso vancomicina

Aim
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Interventions

Key Drivers

Decrease empiric use
of vancomycin among
PICU patients with
suspected community-
acquired infections by
30%, from a rate of
73% to 50%, by
12/30/2018 and
sustain for six months

Faculty "

Develop/implement indications for
vancomycin use in PICU patient
with suspected community-

/| acquired infections

Engagement -.

Resident/APN

Educate/orient PICU residents at
the start of each rotation block

Engagement

Place placards with vancomycin
indications on WOWSs in PICU

Consistent Treatment ,
Guidelines \\

‘| Modify PICU Empiric Antibiotics
{ order set to include vancomycin

indications

Useful Technological ,/

Triggers

| Provide regular data and feedback

to PICU attendings
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Criterios para uso empirico de vancomicina

N —
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2. Auditoria prospectiva, retroalimentacion
retrospectiva
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Indicadores PROA UCIP
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% indicados

2020 2021 2022 2023 2024

% antibioticos indicados EEE % Pacientes antibioticos === antibioticos intervenidos
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Ronda PROA UCIP

Diagndstico por el que tiene el antibidtico

Infeccion intra-abdominal
14,0%

sinusitis

0,2%

Meningitis

2,8%

Profilaxis quirurgica

1,9%

Sepsis pediatrica, Infeccion
0,9%

Sepsis pediatrica,

1,5%

Infeccion de tejidos blandos
21%

Sepsis pediatrica, Artritis

0 9%

Sepsis pediatrica, Infeccion
28%
Neutropenia febril
0,3%

Sepsis pediatrica
13.0%

Infeccion urinaria
3,8%

Neumonia
34,9%

| 0
B Rosario GERN/EN e
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Recuento de Antibiético que recibe el paciente

Piperacilina tazobactam

8.9%
Vancomicina
1,9%
Levofloxacina
0,2%
Meropenem, Ampicilina sulbactam
0,2% 22,6%
Ceftriaxona, Clindamicina Aciclovir
2,1% 1,3%
Ampicilina Cefepime
1,9% 6,8%
Oxacilina Ceftriaxona, Vancomicina
2,6% 3.0%
Ceftriaxona Cefepime, Vancomicina
57% 1,7%
Azitromicina Meropenem
2,6% 1,9%

Datos UCIP. Hospital General de Medellin



Esta indicado? Empirico o dirigido?

470 respuestas 470 respuestas

@ Si
& No
Dosis correcta? -
Recomendacion
470 respuestas
470 respuestas
® si lgual
@® No

Suspender

Cambiar duracion
Cambiar dosis

Cambiar a mayor espectro
Cambiar a menor espectro

17 (3,6 %)

Interconsultar a infectologia 10,2 %)

" MM i &/ » feo
GERI\?]EN — C & Labmédico

64 (13,6 %)

racion
’ianos:

@ Empirico
@ Cirigido
O Profilaxis

300 (63,8 %

Datos UCIP. Hospital General de Medellin



Restriccion de medicamento

A
Access

| Simposio en Optimizacion
del uso de Antimicrobianos:

Antibioticos de eleccidn
en la mayoria de
infecciones

Wa
Watch

Antibioticos prioritarios
recomendados en
situaciones especificas

Re
Reserve

https://adoptaware.org/

Ultimo recurso, solo para
usar cuando otros han
fallado

Clinica @
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Access

« Amikacin « Cloxacillin

« Amoxicillin » Doxycycline

« Ampicillin + Gentamicin

« Amoxicillin-clavulanic acid « Metronidazole

« Benzathine benzylpenicillin « Nitrofurantoin

« Benzylpencillin + Phenoxymethyl pencillin
« Cefazolin » Procaine pencillin

» Chloramphenicol « Spectinomycin

« Clindamycin « Sulfamethoxazole-trimethoprim
Watch

) Azn'th'romycm « Vancomycin (intravenous* and oral)
; Ceﬁxwe » Ciprofloxacin

; Ceftnaxpne » Clarithromycin

« Cefotaxime

« Meropenem™

Cra
Ceftazidime « Piperacillin-tazobactam

« Cefuroxime

Reserve”

« Fosfomycin (intravenous) -« Ceftazidime-avibactam

« Linezolid « Meropenem-vaborbactam
« Colistin « Plazomicin
« Polymyxin B

(e (%\Labmédico

S Laboratorio Médico de Referencia
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Formato antibiotico restringido “ = * =

ANTIBIOTICOS DE USD ESPECIAL

1. Informacidn General

Fecha de la Solicitud 15.11.2021
Servicio Responsable Solicitud MFEDILTR

Prirmer Apelido _ Segundo Apelido _ Prirmer Nombre _

Segundo Mombre _

Edad 01 meses Docurmento de Identidad RC n- _ RI
Empresa Habitacidn HAB45R16
Diagndstico (]
I s ="
Resumen de Historia Clinica il | |@|

2. Aislamiento Durante Hospitalizacidn

E. Fecha Hora | Germen Origen de la Muestra Fec. Aisla... Responsable
ad=0..
ad=0..
ao:z0.. -
ad=0.. -
4 ) Y

3. Antibidticos Recibidos Durante Hospitalizacidn

B Descripcidn Dosis Fecha de I... Fecha de ... Responsable

- @ Labmédico

Laboratorio Médico de Referencia

oric: (@ (i
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Consolidado Anual General UCI Pediatria

800

600

400

200

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

El Rosario GERME e e @ Labmédico
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MétricaS pa ra VlgilanC|a del uso de Antimicrobianos:

DOT meropenem DOT meropenem
30 25
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Antibiotic use by AWaRe classification
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60%

Semaforo "~

AWaRe 20%
\_ ) % . . . . . . .

17/02/2021 17/08/2021 17/02/2022 17/08/2022 17/02/2023 17/08/2023 17/02/2024 17/08/2024

OAccess [OWatch [@OReserve

Clinica @ /\ BIOMERIEUX ‘ ",'.J.,.t.:t‘::h.m‘r“- " (% ) 5di
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DOT / 1000 dias paciente

1200

1000

800

600

Consumo general de antibidticos UCI pediatrica
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Ene Feb Mar  Abr May Jun Jul Ago Sep Oct
2022 2023 o024
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3. Intervenir problemas
especificos
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Meropenem use in pediatric and neonatal warggesic e optimizacien

el uso de Antimicrobianos:
25—

— E. cloacae
i invasive

20— infections

DOT / 1000 patient days

0 | | | | | | | > —

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

P1 P2 ‘ P3 ‘ P4
P - Presentado en IDWeek 2024



| Simposio en Optimizacion
del uso de Antimicrobianos:

4. Pruebas diagnosticas
rapidas

(o) @ C & Labmédico
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4. Pruebas diagnosticas rapidas

* Diagnostico molecular de sepsis
* |ldentificacion de gérmenes

e Deteccion de mecanismos de
resistencia

Costo Beneficio

* Paneles multiples en infecciones
respiratorias DISPONIBILIDAD

* Biomarcadores
PCR - procalcitonina

®) T
EIRosano GERNEN . C - @ Labmédico
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A proposito de dos casos

Ninha con antecedente de leucemia, ingresa con neutropenia

febril
Hemocultivos K. pneumoniae || BLEE Cambio a HC
Cefepime P/abgrama + meropenem control
\ 10h: BGN \/_ V &‘ g
[ Do b1 b4 D3 [ D4 b5 D6l b7 I >
4 )

Esta paciente tard6 72h para tener un tratamiento
antibiotico adecuado y cerca de una semana en
tener controlada la sepsis

EI Rosano GERMEN . C“‘"
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A proposito de dos casos

Nina con antecedente de leucemia, ingresa con neutropenia

febril
Hemocultivos K. pneumoniae | | BLEE Cambio a HC
Cefepime P/abgrama + meropenem control
N 10h: BGN \/_ V &‘
[ Do i D4 D3 [ D4 b5 D6l D7 I.. >
ﬂ 10h: BGN\ < X
emocultivo HC / : - \
S Meropenem || . | Esta paciente tardo menos de 13
Geteplme horas para tener un tratamiento
Panel sepsis antibiotico adecuado menos de 4
Kpn, BLEE+ dias tener controlada la sepsis )
Q . uimee (W, LODIMedICo
EI Rosano GERMEN &/ Lavoraoro Médios do Relornci

At e Acorpens oon qum Albeta
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Identificacion mas rapida, deescalamiento
mas rapido

Mediana (hrs) ID

Timeline, hours (h) 0 12 24 36 48 60 72

Control

(n=169) AN \74 . 22
Rapid multiplex PCR

(n=147) V ast 1.3

Rapid multiplex PCR +
stewardship (n=165)

% - 1.3
= L= L |

. Organism identification - Phenotypic antimicrobial susceptibility report W De-escalation A Escalation

Ceie - @ LOBRMEMnfectious Diseases® 2015;61(7):1071-80
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Las pruebas combinadas con PROA del uso de Antimicrobianos:
impactan en mortalidad

mRDT Conventional Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Total Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
1.4.1 mRDT with ASP
Forrest 2006 (CoNS) 036 1 119 84  3.2% 0.70[0.10, 4.95]
Con Huang 2013 -06 033 139 139 18.8% 0.55[0.29, 1.05] —=—

Pardo 2016 -0.99 0.49 84 252 10.9% 0.37[0.14,0.97]

PROA Walker 2016 -0.22 0.1 38 42 411%  0.80[0.66, 0.98] H
Subtotal (95% CI) 380 517 74.0%  0.71[0.54, 0.93] L 4

Heterogeneity: Tau*= 0.02; Chi*= 3.41,df=3(P=0.33), F=12%
Test for overall effect: Z= 2.45 (P = 0.01)

1.4.2 mRDT without ASP

Sin Beuving 2015 057 047 114 108 11.7% 1.77[0.70, 4.44) 1
Ly 2008 -0.84 046 101 101 12.0% 0.43[0.18, 1.06] —
PROA Neuberger 2008 -1.47 1.2 42 42 23% 0.23[0.02, 2.42)
Subtotal (95% CI) 257 252 26.0%  0.69[0.21, 2.26] il

Heterogeneity: Tau*=0.67; Chi*=5.72, df=2 (P= 0.06); F=65%
Test for overall effect: Z= 0.61 (P = 0.54)

Total (95% Cl) 637 769 100.0% 0.68 [0.47, 0.97] >
Heterogeneity: Tau®= 0.07; Chi*=9.14, df=6 (P=0.17); F= 34% Iu o1 041 3 1‘0 1uu:
Testfor overall effec.t: £Z=21 (P=_ 0.03) Favours mRDT Favours Conventional
Test for subaroup differences: Chi*=0.00,.df=1 (P=0.96), F=0%

%ncnaq GERMEN @ C @ Labmeédigical Infectious Diseases® 2017;64(1):15-23
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Organismo

Mortalidad segun tipo de organismo . e anamm o

@éﬂ,ﬁmﬁ%ﬁﬁical Infectious Diseases® 2017;64(1):15-23

Gram + —e K
Gram - '

Hongos: | >— |
Multiples: : ¢
Total- ——

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
OR (C1 95%)
El Rosario GERIEN . G
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Impacto en la estancia hospitalaria (-2.5 dias)

mRDT Conventional Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Cattoir 2011 243 367 43 253 382 48 45% -1.00[-1591,13.91] S
Huang 2013 204 207 245 301 677 256 9.4% -9.70 [-18.39,-1.01] —
Macvane 2015* 7.3 1267 63 9.33 11.07 50 16.1% -2.03 [-6.41, 2.35] —or
Macvane 2016 21.43 798 23 50.2 3515 45 7.2% -28.77[-39.55,-17.99] —
Maslonka 2014* 149 26 55 143 228 55 889% 0.60 [-8.56, 9.76) -1
Na 2016 418 27.2 97 461 405 94 8.2% -4.30[-14.11,5.51] 1
Neuberger 2008 1.64 1 25 35 1.2 38 21.1% -1.86 [-2.41,-1.31] J
Revolinski 2015 8.2 12.27 95 9.3 142 133 17.7% -1.10 [-4.55, 2.35)
Roshdy 2015 1.9 7.2 74 132 46 65 68% -11.30[-22.60,0.00] ]
Total (95% CI) 726 784 100.0% -5.03 [-8.60, -1.45] ¢
Heterogeneity. Tau®*=15.66; Chi*= 30.36, df=8 (P = 0.0002); F=74% i

Test for overall effect. Z= 2.76 (P = 0.00B)

-100 -50 0 50 100
Favours mRDT Favours Conventional

%fcnago GERI\&}!EN @ C’“’“ﬂ-*" @A&Qﬁ"a,ﬁ%ﬂicallnfectious Diseases® 2017;64(1):15-23
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O también, racionar el uso de
las pruebas segun el escenario
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Cultures per 1,000 patient days

Cultures per 1,000 patient days

Anna C Sick-Samuels ' 2 3 4 Lauren D Booth #, Aaron M Milstone ' 2 3 4

A Novel Comprehensive Algorithm for

Evaluation of PICU Patients With New

Fever or Instability*

Christina Schumacher 1, Jules Bergmann 4 David C Stockwell 3 4
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. 1s0?

Flujograma para nifios en UCI/UCE con

nueva fiebre! o inestabilidad?

Completar los cuatro pasos

é<2m edad gestacional?

No

7 HCs centrales +
éInmunocompromiso®? TN

HCs con volumen
optimo®’

éSospecha sepsis?

HCs, UA, uroculti
+/- PL, +/- aciclovir

No
Hemocultivo, PL+/-
Essreie
imagen previa

Referirse a la guia institucional
de antimicrobianos empiricos

Iniciar antibidticos idealmente
en la siguiente hora

Si ya tiene antibiéticos,
preguntar a infectologia para
ampliar espectro

No

éPresencia de CVC?

Si

éInestable con uso de

¢éPresencia de TET o
traqueostomia?

_.|

No

Difiera cultivo

Si

CVC o signos locales de si
infeccion?

HCs centrales +
periférico
Considere retirar CVC

¢CVC comprometido o

¢ <Aspirado < 72h?

contaminado?

¢Al menos un signo sugestivo

HCs con volumen
optimo®’

Evite repetir cultivo <48h

- Ls

de infeccion?

* Cambio secreciones No

* Nueva opacidad

* Aumento pardmetros por
al menos 6h

AT si suficientes secreciones,
y va a iniciar AB

Catéter SNC? (DVP, DE,
epidural)

Considere estudios de LCR

Abstinencia? (Ppuntajes) Trate y reeval(ie sedacion

semanas?

Evalue superficial y profundo,
IC a cirugia, imagen, cultivo
herida si >72h

Cx en las ultimas 2

Fiebre post-qx?: Cx o

anestesia ultimas 24h? Trate y reevalie

Trombos? (TVP, TEP, CVC)

Nueva diarrea infecciosa?
(>3/dia) en ausencia de
laxantes

Considere C. difficile y otros
gérmenes

Evaltie con US, TAC y/o dimero
Considere factores de riesgo D

Fiebre por medic ? Revise medic

activos

| Celulitis? Zonas de

Considere clinica de heridas,
dermatologia

presion, flebitis

Inmunizacién reciente? Trate fiebre y reevalie

Complicacién de prematurez? | Por ejemplo HIV, DAP, SDR

Nueva apnea en
neonatos?

ios?

Considere filmarray
respiratorio

Otitis media, sinusitis?

Realice otoscopia, revise SPN

!

4 estudios de orina

Diferir estudios

Si SV, retire lo mas
Otra causa de fiebre = pronka posible
identificada? Paciente
inmunocomprometido?
No No Si No | si
SV o cateterizacion l 1
intermitente? UA, Gram y urocultivo UA. Si >10 GB/CAP, ordene
Factores de riesgo ITU?® Retire SV si es posible Gram y urocultivo.

Retire SV si es posible
Urocultivo sin UA no es
interpretable
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cQue mas puedo medir en la UCIP? aeicue danicrobianos:

—[ Procesos }

e Dias de terapia general — enfocado a antibiéticos criticos o de uso restringido
e Costos relacionados
e Adherencia a guias

—[ Desenlaces clinicos }

e Estancia en UCI
e Mortalidad
e Resistencia bacteriana y otras complicaciones derivadas de uso de antibioticos (RAM)

—[ Benchmarking }

e Conmigo mismo
* Local —nacional

/\ )
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del uso de Antimicrobianos:

Conclusiones

* Las unidades de cuidado intensivo son locaciones de alto
consumo de antimicrobianos, y donde el establecimiento del
PROA es prioritario

 Conocer la epidemiologia, revisar periodicamente las guias
de tratamiento, y estrategias como las rondas de antibioticos
y la auditoria prospectiva han demostrado ser utiles en UCIP

* Enfocarse en antibidticos de uso restringido y promover su
USO en escenarios puntuales, previamente establecidos

* Trabajo en equipo es fundamental

. Z)Labmeédico
El Rosano G E R I\/I E N C %\ Laboralorio Médico de Referencia
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X

alejodiaz81@gmail.com @alejodiaz81 @alejodiaz_infectoped

circa (@D (®) C - @) Labmédico

El Rosario GERNIEN Laboratono Mbico do Reference

At aze Acorvpents 3 Sarvien que Alteis



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: PROA en unidades de cuidado               intensivo pediátrico “Algunas cosas aprendidas”
	Diapositiva 3: Conflictos de interés
	Diapositiva 4: Temas a tratar 
	Diapositiva 5: Elementos principales de un programa de uso racional de antimicrobianos 
	Diapositiva 6: Principios y objetivos PROA
	Diapositiva 7: Establecimiento del PROA
	Diapositiva 8: Situaciones frecuentes en la UCI que podrían intervenirse
	Diapositiva 9: Estrategias aplicadas al entorno de cuidado intensivo
	Diapositiva 10: 1. Guías vigentes adaptadas a la institución
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12: Antecedentes
	Diapositiva 13: Plan de mejoramiento uso vancomicina 
	Diapositiva 14: Criterios para uso empírico de vancomicina 
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18: 2. Auditoría prospectiva, retroalimentación retrospectiva 
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20: Ronda PROA UCIP
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22: Restricción de medicamentos
	Diapositiva 23: Formato antibiótico restringido 
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25: Métricas para vigilancia
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27: 3. Intervenir problemas específicos
	Diapositiva 28: Meropenem use in pediatric and neonatal wards
	Diapositiva 29: 4. Pruebas diagnósticas rápidas 
	Diapositiva 30: 4. Pruebas diagnósticas rápidas
	Diapositiva 31: A propósito de dos casos
	Diapositiva 32: A propósito de dos casos
	Diapositiva 33: Identificación más rápida, deescalamiento  más rápido
	Diapositiva 34: Las pruebas combinadas con PROA impactan en mortalidad
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36: Impacto en la estancia hospitalaria (-2.5 días)
	Diapositiva 37: O también, racionar el uso de las pruebas según el escenario
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39: ¿Qué más puedo medir en la UCIP?
	Diapositiva 40: Métrica. DOT y costos
	Diapositiva 41: Conclusiones
	Diapositiva 42: Conclusiones
	Diapositiva 43: Gracias 

