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Introduccio

Una de les principals amenaces per a la salut publica és la
resisténcia antimicrobiana, condicionada principalment
pel mal s dantibiotics, fet que obliga a desenvolupar es-
tratégies per millorar les seves indicacions amb la finalitat
de minimitzar el seu impacte. Els programes doptimitzacio
de I'ts dantimicrobians (PROA), juntament amb els pro-
grames de vigilancia i control de la infeccid, son crucials
per fer front a aquest problema.

Es coneix com la instauracié d'un PROA, almenys en
els centres hospitalaris, millorar els resultats clinics, mi-
nimitzar els efectes adversos, evitar 'aparici6 i la dissemi-
nacid de resisténcies als antibiotics i garantir tractaments
cost-efectius’. No obstant aixo, la seva importancia trans-
cendeix els diferents nivells que conformen el sistema
sanitari, com s’ha constatat en experiéncies recents, tant
en 'hospitalitzacié domiciliaria com en 'ambit datencié
primaria. Per contra, hi ha escasses publicacions sobre la
seva aplicaci6 en centres de llarga estada i residencies geri-
atriques, malgrat que recomanacions nacionals i interna-
cionals defensen la seva instauracio.

A Catalunya comptem amb la peculiaritat de disposar
de centres sociosanitaris (CSS), I'heterogeneitat assisten-
cial dels quals no és ben compresa en altres paisos o, fins i
tot, en comunitats del nostre entorn. La seva amplia defi-
nicié i concepte engloba dispositius assistencials diversos,
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com ara unitats de convalescencia, cures pal-liatives, llar-
ga estada, psicogeriatria i maneig subagut de la patologia
geriatrica de l'ancia. Aquesta diferenciacio assistencial im-
plica problemes d’interpretacio en les dades quan s’inten-
ta comparar resultats entre els diferents treballs cientifics
publicats. Malgrat tot aixo, hi ha una certa semblanca a
nivell internacional i europeu, entenent una estructura de
CSS com a centre de llarga estada exclusivament, atés que
comparteixen certes caracteristiques i peculiaritats.

De forma universal, en els centres de llarga estada, la
taxa d’'is d'antimicrobians és més elevada que en la pobla-
ci6 general i els tractaments solen ser més prolongats. Ses-
tima que en un any entre el 47% i el 70% de residents reben
com a minim un tractament antibiotic i més del 80% de les
infeccions sén tractades amb un antibiotic; es considera,
pero, que la meitat de les prescripcions son inapropiades.
Com a conseqiiéncia, sha promogut la implantacié dels
PROA en aquests centres, tot i que hi ha limitacions en
la seva implementacid, principalment degudes al fet que
la poblacié sol ser dedat avangada i qualsevol infecci6 és
menys expressiva en les seves manifestacions, l'accés a
proves sanitaries i a lespecialista en malalties infeccioses
sol ser limitat, el personal medic encarregat és variable o
absent i existeix una pressié familiar per a ladministracié
d’un tractament antibiotic.

A nivell europeu, i segons les ultimes dades publica-
des sobre el consum d’antimicrobians en els centres de
llarga estada, s’ha realitzat un tall de prevalenca a 23 pa-
isos europeus, on han participat 46 centres espanyols. La
prevalenca a Espanya de pacients amb, com a minim, un
antimicrobia pautat va ser del 10,5%, una xifra llunyana
a la mitjana europea, que va ser del 4,9%’. A Catalunya
es disposa de la informacié que ofereix el VINCat (Vigi-
lancia i Infeccié Nosocomial a Catalunya). La prevalenga
a Catalunya de s dantibiotics en CSS lany 2019 va ser
del 12,2%?*, una xifra excessiva que aconsella implementar
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mesures que moderin el seu consum. D’altra banda, la co-
existéncia en els CSS d’una elevada prevalenca d'infecci-
ons i de colonitzacié per microorganismes multiresistents,
al costat d’aquests alts indexs de prescripcié antibiotica,
lelevada transferencia bidireccional de pacients amb els
hospitals i lescassetat de mitjans diagnostics, planteja im-
portants reptes en el control d’infeccions relacionades amb
lassisténcia sanitaria en aquestes institucions. Per aquest
motiu, un dels objectius més importants per al control de
tots aquests factors esmentats és la reducci6 i millora del
consum dels antimicrobians, com safirma a la literatura®.

Des de lany 1999, 'Hospital Universitari Arnau de
Vilanova (HUAV) de Lleida disposa d’'una Unitat Funci-
onal d'Infeccié Nosocomial (UFIN), que porta a terme el
control i la vigilancia activa de les infeccions intrahospita-
laries, dels microorganismes multiresistents i del control
de brots. El centre participa anualment en el VINCat i es
troba adherit als projectes Zero d’infeccions i resisténcia
recolzades pel Ministeri de Sanitat i Assumptes Socials i la
Societat Espanyola de Medicina Intensiva i Unitats Coro-
naries. El centre va iniciar la implantacié d'un PROA l'any
2013; aixo I'ha posicionat com un dels centres catalans i de
I'Institut Catala de Salut (ICS) amb menys consum d’anti-
biotics, segons dades del VINCat.

Aquesta experiéncia exitosa va portar a estendre-ho, a
partir de I'any 2016, a diversos ambits sanitaris amb el nom
de P-ILEHRDA (Programa Integrat Local Extra i Hospi-
talari de Racionalitzacié i Desprescripcié Antibiotica a
Lleida), que inclou l'atencié primaria —les dades del qual
han estat referides en un article previ d’aquesta revista®— i
altres centres hospitalaris publics, al costat de CSS depen-
dents dells com el propi de 'Hospital Universitari de Santa
Maria (HUSM) de Lleida. En aquest estudi presentem les-
tructura, els fonaments i els primers resultats després de 3
anys d'implantacié d'un PROA en aquest CSS.

Material i métodes

Disseny del programa PROA

El CSS de THUSM, que té concert amb I'ICS i es troba a
400 metres de 'HUAYV, compta amb 22 llits de gestio, dos
facultatius i una unitat d’infermeria, i ofereix cobertura a
una poblacié de referencia d'uns 150.000 habitants. Tots
dos hospitals comparteixen el sistema d’historia clinica in-
formatitzada SAP (Systems, Applications, Products in Data
Processing) i els seus serveis de Farmacia i Microbiologia
mantenen una coordinacio territorial. Cany 2017, des de la
UFIN (metges i infermeres amb formaci6 en malalties in-
feccioses) i sota el reconeixement administratiu de la Di-
recci6é Gerencia territorial es va iniciar la implantaci6 del
PROA en aquest CSS.

El programa va incloure les segiients accions, entre
daltres: 1) realitzaci6 i actualitzacié biennal de protocols

diagnostics i de tractament antibiotic dels processos infec-
ciosos més prevalents, amb la seva disposicio a la intranet
informatica de la institucio; 2) formaci6 reglada general
i especifica, presencial i en linia als professionals de cen-
tre; 3) revisio diaria del total de resultats microbiologics
positius del centre en 2 moments del dia (a les onze del
mati i a les dues de la tarda), excepte caps de setmana i
festius; 4) assessoria diaria escrita virtual no impositiva
en la historia clinica informatitzada SAP i personalitzada
directa de forma presencial o telefonica als professionals
medics; aquesta assessoria es va realitzar sobre qualsevol
prescripcié antibiotica sistémica efectuada en tots els paci-
ents ingressats, independentment de lespecialitat, excep-
te en cap de setmana i festius, i va fer especial émfasi en
ladequaci6 de tractaments empirics, tractaments dirigits a
resultats microbiologics, ajustaments de dosi, monitoratge
de farmacs, desescalament terapéutic, conversions ente-
rals precoces, escurcaments de dies de durada, preséncia
de toxicitat o interaccio; i 5) realitzacié d’informes anuals
de monitoratge de consum, densitat d’incidencia de mi-
croorganismes multiresistents i sensibilitat microbiologi-
ca local.

No es va practicar cap tipus de mesura restrictiva en la
prescripcid. Ladheréncia a les recomanacions va ser ava-
luada de 24 a 48 h després de la intervencio assessora. La
informacio es va recopilar prospectivament per comptabi-
litzar el grau d’acceptacio.

Métodes d’avaluacio

Per al calcul en el consum farmacéutic d’antimicrobians es
va utilitzar la metodologia del Sistema de Classificaci6
Quimica Terapéutica Anatomica i Dosi Diaria Definida
(ATC/DDD), instituida per I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS) (https://www.whocc.no/atc_ddd_index/). Es
va expressar com a nimero de DDD/100 estades hospita-
laries. Les DDD corresponen a les dosis mitjanes de man-
teniment per dia per a l'antibiotic usat en la seva principal
indicacio.

Resultats

Després dels primers 3 anys del seu inici shavien realitzat
243 intervencions sobre 34.614 estades. Dins de les ac-
cions més comunes dutes a terme van destacar: una ade-
quacié del tractament en el temps recomanat per lentitat
infecciosa (53,2%), la realitzacié d’un tractament dirigit
(24,9%) i el pas enteral antibiotic precog (13,9%). El grau
d'acceptacio de l'assessoria va ser elevat (84%) (Figura 1);
destaquen com intervencions menys acceptades la discon-
tinuitat del tractament (38,8%) i I'adequacié dirigida del
tractament antibiotic al resultat microbiologic (22,2%).

Les patologies infeccioses en qué més es va intervenir
van ser respiratories (41,0%), urinaries (35,0%) i infecci-
ons de la pell i parts toves (24,0%).
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Pel que fa a grups d’antimicrobians prescrits sobre els
quals es va oferir una major assessoria van ser les penicil-
lines d’ampli espectre: amoxicil-lina-clavulanic i piperacil-
lina-tazobactam (30,0%), seguides de les fluoroquinolo-
nes (21,0%) i les cefalosporines (14,0%).

Les dosis diaries definides per 100 estades (DDD/100e)
ianys es mostren a la Figura 2. El consum global acumulat
d'antibacterians en DDD/100e en el periode 2016-2019 va
decréixer un 36,5%.

La Figura 3 mostra el consum comparatiu dels an-
timicrobians més habituals entre els anys 2016 i 2019.
La disminucié més gran en el consum es va produir en
I'amoxicil-lina-clavulanic (diferéncia de -60,4%) i en les
fluoroquinolones (diferéncia de -32,1% ). Quant als car-
bapenems, com a grup de més impacte ecologic, cal des-
tacar una disminuci6 del 5% en el consum global, amb
aposta per lertapenem respecte altres de la familia per
tal devitar la seleccié de bacteris gramnegatius no fer-
mentadors.

La taxa de mortalitat (mitjana de 0,26) sha mantingut
practicament invariable al llarg del temps, o fins i tot ha
davallat en I'tltim any (Figura 4).

Conclusions

La necessitat destendre la instauraci6 d'un PROA en
Pambit sanitari tan intrahospitalari com extrahospitalari i
la seva conseqiient millora en la prescripcid antibiotica és
fonamental. Cada vegada son més nombroses les publica-
cions que hi ha sobre els beneficis pel que fa a la davallada
de resisténcies antimicrobianes i el seu cost-efectivitat, in-
dependentment don s’hagin realitzat.

El present estudi confirma com la implantacié d'un
PROA en un CSS, dut a terme per un equip de professi-
onals especialment dedicat a les malalties infeccioses, es
va associar a una reduccio en el consum d’antimicrobians.
Els resultats obtinguts sén fruit de lelevat grau daccep-
tacio (prop del 90%) en lassessorament donat al metge
prescriptor de forma no impositiva. Com és el nostre cas,
aquest tipus d’actuacio és més facil de realitzar en entorns
propers, on és factible I'acostament al metge prescriptor i
on prevalen les actituds comunicatives dentesa dels pro-
fessionals assessors. De manera general, observem com la
disminucié en el consum d’antimicrobians es va produir
especialment amb les principals families d'antibiotics as-
sociades a una major inducci6 de resisténcies microbianes
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i aparicio de Clostridioides difficile (carbapenems i fluo-
roquinolones). Aquesta reduccid es va aconseguir a costa
d’un desescalament precoc i la limitacié d'aquests antibio-
tics, tant en infeccions adquirides en la comunitat com en
tractaments empirics.

Alguns estudis apunten a una reduccié en la mortalitat
en els grups d’intervinguts amb PROA. En el nostre cas, la
mortalitat bruta es va mantenir invariable, si bé no es va
poder investigar la relativa a la infeccio.

La nostra experiéncia d'un PROA en un CSS sembla
confirmar que és possible optimitzar i reduir s danti-
microbians.
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