TPrOA

summit

CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS E IMPACTO EN COSTO DE
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Introduccién: Durante la pandemia el sobreuso de
antimicrobianos contribuy6 al incremento de bacilos
gram (-) con Carbapenemasas. El uso de
antimicrobianos de ultima linea impacta la sobrevida y
los costos en salud. La circulacion de bacilos gram
negativos especialmente klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenémicos en otros centros de la V
region, que derivan pacientes a la UPC HEP, reforzé la
indicacion de realizar hisopados rectales y descartar
colonizacién de bacterias con Carbapenemasa en

Objetivo: |

|
-Describir la portacion de Carbapenemasa d}s nero
a diciembre de 2021 en (HEP) y _evaluar |a. sobrevic
de los infectados post tratamiento a1 ne t‘ >

- Analizar los antimicrobianos usados en aqu

pacientes con infeccion se%un tipo de h

Carbapenemasas, duracion del tratamiento, costos y
sobrevida de pacientes.

-Evaluar la restriccién de antimicrobianos y ben
la supervisién de préacticas apoyados por

de control de infecciones (PCI)

pacientes , con el apoyo de biologia molecular.

Método:
I & 2% : Ingresaron 244 pacierjﬂes a UPC HEP :
Se realizd portacion rectal por hisopado a los pacientes %ue ingresaban provenientes de otras upc, durante
a?regaron a seguimiento los colonizados en muestras de via aérea 0 abdomen con enterobacterias resis |
defeccion de carbapenemasas fue realizada por test Carba Blue, considerando ce[i)as sospechosas cuando, el si
automatizado (BD Phoenix) documenté una concemramon inhibitoria minima (CIM) de 2-4 pg/ml para Imipenem y
eropenem.
3 ) Se realiz6 confirmacion ngediante biologia molecular
a través de PC_(I} Sen t|emp|o rejls(lgor tlecnologla Getr]e)_(pert) |dent|f|ca|ndc|>,el en bla éMlelq Kgp, bla VI?_A, -%Ia MD

bla OXA 48 (Cepheid,Sunnyvale , ) u ntimicrobiano se calculd a fravés de Dosis diarja definjda

seautﬁl{zé %gicggor de agio com ara_%d% 585?-%35 en 515(? ?e aplicaron pautas de supervlsmn cJ_e Fava&o dg%r?gg

, uso de elementos de proteccion personal con umbral de cumplimiento > 80% para el manejo de casos. }t

Resultado:
Durante Enero - Diciembre 2021 se pesquis6 presencia de carbapenemasas en 66 pacientes, con promedio de edad 55
afos; 39 colonizados desarrollaron infeccién (39/66); 59%; 31 pacientes egresaron post tratamiento , a 12 meses la
sobrevida fue de 87% (27/31egresados).
La DDD de ceftazidima/avibactam en 2021 fue de 5,4 por 100 dias cama (2021) y 3,3 para 2022 (descenso de 2,1) El
equipo PROA optimizé la restriccion de antimicrobianos , sumado a la mag/or supervision de practicas por el PCI
(lavado de manos y uso de epp cumpliendo el umbral esperado de > 80% ) llevé a un descenso del gasto de (USD
:136.987) en antimicrobianos .
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(HEP 2021)
"B Hisopados rectales (+) carbapenemasal+)

carbapenemasasiby/[ 23050

u Cefta/Avi monoterapia

1 Cefta/avi + Amika + Colistin
Carbapenemasas :
KPC (54/66 ;82%)
VIM (15/66; 23%)
NDM (1/66; 1,5%)
KPCHVIM :4/66; 6%)

Amika

" Cefta/avi + Tige
Los cuadros clinicos

involucrados

m Cefta/avi + Aztreonam
encontrados:

neumonia, sepsis
abdominal, infeccién
urinaria, ITS CVC.

TTOatb base : Ceftazidima avibactam 85 % casos 5 Colistin + Tige + Amika
Sobrevida a 1 afio :27/31 altas (87% de casos).

Sobrevida KPC+VIM al afi0:100% Cefta/avi + Colistin

Cefta/avi + Colistin + cotri

Klebsiella pneumoniae (49/66:74%),
Pseudomonas aeruginosa (12/66:18%), E coli
(3/66; 4,5%), Citrobacter spp. (2 /66 :3%).

u Ciprofloxacino

Diferencia gasto

Gasto total ATB ajustado a IPC

servicio 2021 2022. (post intervencion)

UPC $ 383.318.021 $ 262.851.949 -120.466.072
Medicina $80.372.974 $ 32.085.025

Cirugia $102.113.717 $73.182.566

Total $ 565.804.712 $ 368.119.541 -367.553.737

Conclusiones:

-La confirmacion precoz de la portacion de carbapenemasas en bacilos gram negativos MDR con el apoyo de biologia
molecular permitid un rapido diagndéstico de KPC, VIM y NDM.

-Se indicaron tratamientos antimicrobianos eficaces; Ceftazidima/ Avibactam estuvo presente en 87% de los pacientes
sobrevivientes a un afio de seguimiento.

-Entre 2021-2022 la restriccion antimicrobiana sumado a la mayor supervision en practicas clinicas permitieron un
descenso en la circulacion de BGNMR; se pudo disminuir el consumo antimicrobiano y se logré un descenso
significativo en los gastos de salud.
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