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_ Introduccion: Objetivo:
. Las infecciones multirresistentes son relevantes para la
N Salud Publica, por lo que la OMS instruy6 la formacion de a4 .
£ programas de optimizacién de antimicrobianos (PROA) para Identificar ~ factores relacionados * &
e 'Ca',rjgu'a(ci_ilcifé)del Sy Sl d?" d H°§P“a'_,'-“gici duracion del uso de carbapenémicos &
ordova e evalua la indicacion y duracion de
e tratamiento con carbapenémicos, para evitar un uso adultos hospltallzados en el HOSpltaI LUCIO
' excesivo que conlleve a generar resistencia. Cordova en los afos 2021 y 2022.
Método:

Estudio observacional retrospectivo. Se utilizaron bases de datos del seguimiento de antimicrobiano:
del HLC de 2021 y 2022. Se realizé andlisis estadistico de comparacién de grupos con pruebas de
Whitney y Kruskal-Wallis. Se utilizé la prueba de regresion logistica para evaluar asociacién entre vari
considero significativo un p<0.05(*).
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Conclusiones:

El imipenem es el carbapenémico méas usado en HLC; no se observaron diferencias en la duracion del
tratamiento entre distintos carbapenémicos. Se observé una mayor duracién del tratamiento del foco
neurolégico, lo que podria deberse a la recomendacién de tratamientos mas prolongados en este foco. A pesar
de que un tercio de los casos tuvo aislamiento microbiolégico, esto no condiciond un menor tiempo de
tratamiento. Se observé menor duracién del tratamiento en el afio 2021 respecto a 2022, posiblemente en
relaciéon a mayor letalidad y traslados a otros centros durante la pandemia COVID-19. A su vez, se observé una
menor duracion de tratamiento en fallecidos respecto a hospitalizados, posiblemente debido a un tratamiento
incompleto, similar a los trasladados a otros centros. Como factores asociados, fallecidos y trasladados a otro
centro tuvieron mayor posibilidad de tener un tratamiento menor a 5 dias, y una mayor duracién de tratamiento
recomendada por el PROA determind una mayor posibilidad de tener un tratamiento mas prolongado. Este
estudio permitié identificar factores a optimizar para reducir la duracién del tratamiento con carbapenémicos.
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