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Introduccion: Objetivo:
Los programas de optimizacién de antimicrobianos (PROA), son estrategias disefiadas Evalua(r;)'é‘s-\tasas X
para disminuir la MDR considerada una amenaza a la salud publica. Sin embargo, existen en un hospital gener
otros factores no menos importantes que influyen en la proliferacion de la resistencia como dos periodos
la transmision horizontal y la presencia de reservorios ambientales. Controlar estos gn}i?:Sacion hd 5
factores tiene un beneficio importante en la reduccion de MDR. En este estudio se explora an 3 medidas ma
la aplicacion del PROA ligada a otras medidas de control de infecciones en un hospital en I infec
Ecuador pais donde la aplicacion de los PROA y el control de infecciones no es mandatorio denominadas en col
en las instituciones de salud. paquete hospitalario.

Método:

Se realiz6 un estudio comparativo retrospectivo en un hospital de
241 camas censables. Se compararon dos é)erlodos de tiempo;
periodo A (sin intervencion): desde junio de 201

versus el periodo B: junio de 2017 a mayo de 2019. En el sequndo
periodo se aplicaron en conjunto como un paquete hospitalario las
medidas del grafico 1. Se” evaluaron y compararon en los dos
periodos de tiempo la tasa de IAAS/1000 DP, la tasa de
enterobacterias resistentes a carbapenémicos (ERCB)HOOO DP, el
consumo de antibiéticos en dosis diaria definida (DDD)/1000 dias
cama (DC) y la adherencia global a la HM. Los resultados se
analizaron " el programa SPSS version 20, se compararon los
resultados con prueba de Wilcoxon, un valor de p menor de 0,05 se
considerd estadisticamente significativo.

Resultados:
El porcentaje de adherencia a la HM cay¢ debido a las observaciones reales aplicadas. Durante el periodo B se realizaron un
total de 24 supewlsmnesg dos_capacitaciones en limpieza y desinfeccion, no realizadas en el periodo A. Se detectaron mas
IAAS en el periodo B (2,55 vs. 3,9/1000 DP) p=0,004, relacionado probablemente a la implementacion de una mejor vigilancia
activa. El uso 8Iobal de antibidticos no restringidos incrementé en el periodo B [A = 236,7 (SD +/- 109,3) vs. B = 452,1 EzSD +/-
60,9) DDD/1000 DC.;,(p=0,0005)]g mientras %ue el consumo de antibioticos restringidos fue significativamente menor en el
eriodo de intervencion [12,7 vs. 9,8 DDD/1000 DC; (p=0,01)]. No se observo asociacion entre el consumo de antibioticos y la
tasa de aislamientos de ERC. Tampoco se observé asociacion entre cada una de las medidas preventivas aplicadas de forma
individual y |a tasa de ERC. Sin embargo, se observé una disminucion de la tasa de ERC de 0,59 casos/1000 DP en el periodo A
versus 0,18 casos/1000 DP para el periodo B (p=0,002) con la aplicacion del paquete hospitalario. EI OR para adquirir una ERC
para el periodo Aé" B fue de 3,66 y 0,27 respectivamente (Grafico 2). Adicionalmente se debe mencionar medidas realizadas no
evaluadas que pudieron impactar én los resultados como: el apoyo gerencial total a las medidas adoptadas lo cual pudo impactar
en la actitud y cumplimiento, dos capacitaciones realizadas sobre toma adecuada de cultivos, la deteccion y control de un brote
de ERC en el periodo dos por lo cual se realizaron capacitaciones extras a las planeadas'i)ara su control y el uso de un area de
aislamiento separada de las demas areas hospitalarias para colocar a los pacientes con ERC.

Grafico 2. Periodo pre y pos intervencion del paquete hospitalario.
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Conclusiones:

El PROA es una herramienta esencial para el control de la MDR en el entorno hospitalario, pero, no debe ser considerada una
unica herramienta. Nuestros hallazgos sugieren que la implementacién de varias medidas, evaluadas en cada entorno
hospitalario, aplicadas de forma sistematica, permanente con evaluacion y retroalimentacion constante dentro de un paquete
hospitalario que incluya siempre un PROA puede disminuir la tasa de aislamientos de ERC y controlar la MDR. Cada hospital
debe adquirir las medidas que considere pertinentes de acuerdo a su epidemiologia y problematica local. Es de vital importancia
elfapoyo gere.r?cial aorrj\AIa toma de decisiones en los entornos en los que no hay una obligatoriedad para aplicar la prevencién de
infecciones ni los .
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