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Resumen

Introduccion: La implementacién de Programas para la Optimizacién de Uso
de Antimicrobianos (PROASs) ha resultado una estrategia Util para mejorar los
resultados asistenciales, de manera segura y costo-efectiva, reduciendo el
desarrollo de la resistencia a los antimicrobianos.
Objetivo: Estimar la relacion entre nivel de desarrollo de los PROAS, apropia-
bilidad y consumo de antimicrobianos en hospitales Argentinos

Material y métodos: Entre Jul-2016 y Ene-2017, 111 hospitales condujeron una
autoevaluacion del nivel de desarrollo de sus PROAs usando un instrumen-
to basado en los lineamientos del CDC (0 a 100 puntos), ademés de un cor-
te de prevalencia para evaluar la apropiabilidad de las prescripciones de an-
timicrobianos y su consumo mensual [Dosis Diarias Definidas (DDD) ¢/100
dias-paciente]. Para la comparacién de estos indicadores, los centros fueron
dicotomizados tomando como punto de corte el percentilo 75 (p75) de la au-

toevaluacion.

Resultados: La comparaciéon entre hospitales con puntaje =2p75 vs. <p75 mos-
tré diferencias significativas en todos los indicadores analizados (autoevalua-
cién: 51,6 vs.. 25,4, dif. 26,2; 1C95 % 30,3 a 22,0, p<0,000; profilaxis quirur-
gica: =24 hs 64,8 % vs. 52,3 %; dif. 12,5 %; 1C95 % 5,1 % a 20,0 %, p<0,002;
adherencia a guias clinicas: 77,6 % vs. 47,0 %; dif. 30,6 %; 1C95% 28,1 %
a 33,0 %, p<0,000; revision de la indicacion: 69,4 % vs. 46,8 %, dif. 22,6 %;
IC95 % 20,0 % a 25,2 %, p<0,000; consumo de antimicrobianos: 114,8 DDDs
vs. 259,2 DDDs; dif. —144,4 1C95 % -140,6 a -148,2, p<0,000).

Conclusiones: Aquellas instituciones con mayor puntaje en la autoevaluacion
presentaron mejores indicadores de apropiabilidad y consumo de antimicro-
bianos, reforzando la importancia de una implementaciéon efectiva de los

PROAs.

Palabras clave: optimizacion del uso de antimicrobianos, dosis diarias definidas,
autoevaluacion, estudio multicéntrico, estudio de corte transversal.
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Introduccion

Desde su descubrimiento los antimicrobianos, han
transformado la practica médica al convertir las in-
fecciones antes letales en enfermedades facilmente
tratables, permitiendo ademas el avance de otros ti-
pos de terapéuticas como la quimioterapia oncolo-
gica y los trasplantes de 6rganos.

Si bien el tratamiento precoz y apropiado ha demos-
trado reducir la mortalidad en los pacientes con sep-
sis severa o shock séptico (1), se estima que entre
el 20% y el 50 % de los antimicrobianos prescriptos
en los hospitales de los EE.UU. son inapropiados o
innecesarios (2-5). Estudios de prevalencia, llevados
a cabo en nuestro pais, han demostrado un porcen-
taje global de indicaciones inadecuadas del 22,5 %,
con una proporcion de prescripciones inapropiadas
del 40,2 % en profilaxis quirdrgicas y del 21,9% en
tratamientos empiricos (6-7).

Por otro lado, la exposicidoninnecesaria a los antimi-
crobianos no esta exenta de riesgos para el pacien-
te, como por ejemplo la aparicidon de eventos adver-
sos e interacciones medicamentosas, la sobreinfec-
ciéon por otros patdgenos (microorganismos multi-
rresistentes [MMDR], hongos y el desarrollo de in-
feccion por Clostridium difficile), ademas del incre-
mento espurio en los costos asistenciales (8-11). A
diferencia de otros medicamentos, el uso inapropia-
dodelosantimicrobianos produce unimpacto nega-
tivo no solo en el paciente que los recibe, sino tam-
bién en el ecosistema al seleccionar MMDR (12). El
CDC estima que mas de 2 millones de personas en
los EE.UU. estan infectados por MMDR, resultando
en 23.000 muertes anuales (13).

La implementacion de estrategias para el uso apro-
piado de los antimicrobianos es uno de los pilares
fundamentales para reducir la emergencia y trans-
misién de MMDR. En este sentido han sido publica-
das distintas guias (14-16).

La evidencia actual demuestra que la implementa-
cion efectiva de programas para la optimizacién del
uso de antimicrobianos (PROAs) ha permitido redu-
cir de manera costo-efectiva el consumo de estos
agentes en el &mbito hospitalario, incrementando
la seguridad de los pacientes, al aumentar la tasa
de curacién y minimizar el uso inapropiado, redu-
ciendo ademas el nivel de resistencia y los costos
asociados (17-18).

Sibienexistenrecomendaciones de como implemen-
tar en forma efectiva un PROA, no existe una receta

Unica, siendo necesaria cierta flexibilidad a la hora
de su implementacion (19-21). Més alla de esto, es-
tas estrategias pueden serimplementadas en hospi-
tales de diferente complejidad, siendo critico, para
una implementacién exitosa, el compromiso de la
alta direccidn, la existencia de un liderazgo definido
y una aproximacién multidisciplinaria (22). Un ele-
mento adicional a considerar, es la evaluacién pe-
rioddica del nivel de cumplimiento de estos progra-
mas ya sea por las propias instituciones o bien por
entidades externas (ej. acreditacién).

La implementacién efectiva de PROAs en nuestro
pais ha permitido reducir el nivel de consumo, latasa
de uso inapropiado de antimicrobianos y los costos
asociados, sin impacto negativo en la tasa de mor-
talidad y en el tiempo de internacion (23). Del mis-
mo modo su implementacidon se ha asociado a una
reduccion en la tasa de resistencia (24). Sin embar-
go estas experiencias provienen de centros asisten-
ciales aislados.

Hasta el momento no contdbamos con informacion
a nivel nacional sobre el estado de situacion de los
PROAs en los hospitales de nuestro pais.

En este sentido, el objetivo del presente estudio ha
sido evaluar la relacion entre el nivel de desarrollo
de los PROAs, la apropiabilidad de las prescripcio-
nes y el consumo de antibioticos en centros asis-
tenciales de la Republica Argentina, con el propodsi-
to de establecer, a futuro, estrategias para fortale-
cer su implementacion y desarrollo.

Material y Métodos

Enmayo del 2016 se inicido un proyecto multicéntrico
de 12 meses de duracion con el propdsito de imple-
mentar PROAs en centros asistenciales de la Repu-
blica Argentinay evaluar suimpacto. El mismo cons-
ta de 4 etapas: |- Autoevaluacion basal del nivel de
desarrollo de los PROAs a nivel institucional; Il- Im-
plementacidon efectiva de los PROAs; IlI- Evaluacion
de la apropiabilidad de las prescripciones de anti-
microbianos a través de cortes de prevalencia cua-
trimestrales de un solo dia y del consumo mensual
de estos agentes; IV-Autoevaluacion final del nivel
de desarrollo alcanzado por los PROAs.

A partir de un estudio observacional comparativo
presentamos los resultados del nivel basal de desa-
rrollo de los PROAs de las instituciones participan-
tes, medido a través de la autoevaluacion inicial, en
relaciéon a la tasa de apropiabilidad de las prescrip-
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ciones registradas en el primer corte de prevalencia
y el nivel de consumo de un grupo de antimicrobia-
nos, durante el primer mes.

Centros participantes

El estudio se basd en una muestra no probabilisti-
ca de centros asistenciales de la Republica Argen-
tina. Los centros invitados a participar del estudio
provinieron tanto del sistema de salud publico como
privado, siendo su inclusién totalmente voluntaria.

El estudio fue aprobado por los comités de ética de
las instituciones participantes, no siendo requerida
la firma de un consentimiento informado al no re-
gistrarse en el sistema ningun dato personal y no
tratarse de un estudio experimental.

Criterios de inclusion
Para participar del estudio los centros debian cum-
plir con los siguientes criterios:

# Haber participado de la capacitacion inicial sobre
estrategias para implementar PROAs

# Contar con una unidad operativa minima defini-
da por:
= |Infectdlogo
= Farmacéutico clinico
= Microbiologo

# Disponer de una PC con conexion a Internet para
la carga de datos

# Contar con el formulario de aceptacion de parti-
cipacion firmado por las autoridades de la insti-
tucion

Criterios de exclusion
No fueron incluidas en el estudio las instituciones
pertenecientes a las siguientes categorias:

# Centros de Cirugia Ambulatoria
# Centros de Internaciéon para Cuidados Cronicos
# Centros de Salud Mental

En todo momento se preservd la confidencialidad
de cada centro a través de un sistema de codifica-
cién, no vinculandose los datos reportados en for-
ma directa al centro de origen.

Categorizacion de los centros participantes
A través de una ficha institucional los centros fue-
ron categorizados segun las siguientes variables:

# Tipo de centro (privado, no privado)
# Afiliacion universitaria

# Numero de camas

# Residencias médicas.

# Tiempo de permanencia de infectdlogos, farma-
céuticos clinicos, microbiélogos y enfermeros en
control de infecciones (completo vs. parcial).

# Existencia de Comité de Control de Infecciones.

# Existencia de Comité de Farmacia.

Sistema de registro

Para el registro en terreno de los datos se desarrolla-
ron diferentes fichas de registro (Ej. Ficha institucio-
nal, Acuerdo de participaciéon, Ficha de Autoevalua-
cion, Fichas de prevalencia: numero de pacientes por
unidad de internacién y especialidad, pacientes con
antimicrobianos, Ficha de consumo mensual de anti-
microbianos: numero de dias-paciente por unidad de
internacion y consumo mensual en gramos de antimi-
crobianos por grupo terapéutico y por unidad de in-
ternacion). Luego estos datos fueron volcados en una
aplicacion web, desarrollada especificamente usando
como plataforma Apex Oracle XE 11g (Oracle Inc.). La
base de datos fue alojada en un servidor Linux Cen-
tos 7 con una politica robusta de resguardo. La apli-
cacion era soportada por diferente tipo de navegado-
res web (ej. Internet Explorer, Google Chrome, Micro-
soft Edge, Mozilla).

Autoevaluacion basal del nivel de desarrollo de

los PROAs

A través de un instrumento desarrollado para este
estudio y basado en la lista de verificacion del CDC
(Core Elements of Hospital Antimicrobial Stewards-
hip Programs. CDC 2014) (19) cada institucion parti-
cipante realizé una autoevaluacién inicial. El instru-
mento permite recogerinformacion sobre estrategias
que deberian estar presentes en todos los PROAs.

El instrumento cuenta con un total de 74 indicado-
res, agrupados en 33 estandares, 15 componentes y
4 secciones. Las secciones evaluadas fueron: 1- Li-
derazgo y coordinacion del PROA a nivel institucio-
nal; 2- Estrategias de intervencion para asegurar la
gestion del uso de los antimicrobianos en la insti-
tucion; 3- Sistema de monitoreo de la prescripcion,
uso y resistencia a los antimicrobianos; 4- Capacita-
cion al personal y educaciéon a pacientes y familia-
res. Paracadaindicador el instrumento propone uno
o mas verificadores (“verificadores sugeridos”) que
no son mas que orientaciones o fuentes de informa-
cién para que los auto-evaluadores puedan identifi-
car el nivel de cumplimento del indicador y clasifi-
carlo en cumplimiento total; cumplimiento parcial;
no cumplimiento. Finalmente el sistema de registro
genera, en una escala de 0 a 100 puntos, un pun-
taje global y uno para cada seccion y componente.
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Estudio de prevalencia

En el mes siguiente a la autoevaluaciéon todos los
centros participantes llevaron a cabo un estudio de
prevalencia de un solo dia para evaluar las carac-
teristicas y apropiabilidad de la prescripcion de un
grupo de antimicrobianos.

Criterios de inclusion

# Eneldenominadorseincluyerontodoslos pacien-
tes hospitalizados a las 8:00 am en cada area de
internacion al momento de realizar el corte trans-
versal.

# Enelnumerador se incluyo todo paciente que es-
tuviese recibiendo tratamiento antimicrobiano y
que haya estado internado a las 8:00 am del dia
del estudio.

# A fin de evaluar la adherencia a la guia de profi-
laxis quirdrgica se tuvieron en cuenta todas las
cirugias realizadas ese dia, como asi también se
incluyeron aquellos pacientes que hayan recibi-
do una dosis de antibiotico con intencién profi-
lactica en las 24 previas a las 8:00 am del dia del
estudio. Esto permitio al investigador codificar la
profilaxis como 1 dosis (monodosis), 1 dia (mas
de una dosis en 24 horas) o >24 horas.

Criterios de exclusion
No fueron elegibles los siguientes pacientes:

# Pacientes admitidos al servicio de psiquiatria y
cuya condicién médica primaria es un problema
psiquiatrico.

# Pacientes admitidos a unidades de observacion
(hospital de dia o guardia) por razones médicas
o terapéuticas.

Definiciones
Para el estudio de prevalencia se utilizaron las si-
guientes definiciones:

# Tipo de indicacion.
Para cada antimicrobiano prescripto se establecio el
tipo de indicacion segun las siguientes definiciones:

= Profildctica: indicacidn de antimicrobianos con

sentido preventivo en ausencia de infeccion.

@ Médica: uso de antimicrobianos como par-

te de un esquema preventivo y no relacio-
nado con un procedimiento quirdrgico.

@ Quirdrgica: uso de antimicrobianos como

parte de un esquema profilactico y relacio-
nado con un procedimiento quirdrgico.

= Terapéutica: indicacion de antimicrobianos
como tratamiento de una infeccion

@ Empirica: tratamiento antimicrobiano frente
a la sospecha de infecciéon en ausencia de
confirmaciéon bacterioldgica

@ Dirigida: tratamiento antimicrobiano luego
de la confirmacion bacteriolégica

# Apropiabilidad de la indicacién

Para el analisis de apropiabilidad se consignaron
los siguientes datos:

1= Registro en la historia clinica del motivo de la
prescripcion del antimicrobiano.

= Adherencia a guias clinicas o recomendacio-
nes institucionales.

1= Revisidon prospectiva a las 48-72 hs de la indi-
cacion por parte del infectélogo y/o farmacéu-
tico clinico.

Ademas en términos generales la apropiabilidad
para cada tipo de indicacién se definid segun los si-
guientes criterios:

1= Profilaxis quirdrgica: adherencia alas guias de
profilaxis quirdrgica y duracién menor a 24 hs

= Profilaxis médica: adherencia a las guias de
profilaxis médica en cuanto a la indicacion, al
tipo de antimicrobiano, dosis, intervalo, via de
administracién y tiempo

= Terapia empirica: cuando se adecue a los es-
quemas empiricos sugeridos porla Seccion In-
fectologia para el tratamiento empirico de las
infecciones intrahospitalarias y extrahospita-
larias en cuanto al tipo de antimicrobiano, do-
sis, intervalo, via de administracion y tiempo,
estando ademas registrado en la historia cli-
nica y habiendo sido revisada su prescripcion
en forma prospectiva

= Terapéutica definitiva: cuando el antimicrobia-
no seleccionado se ajuste al patron de sensi-
bilidad aportado por el informe de Bacterio-
logia en cuanto al tipo de antimicrobiano, do-
sis, intervalo, via de administracion y tiempo,
estando ademas registrado en la historia cli-
nica y habiendo sido revisada su prescripcion
en forma prospectiva, de modo tal que permi-
ta evaluar la duracién del tratamiento.

Registro de datos

Para la estimacion de los denominadores, la canti-
dad de pacientes internados el dia del estudio fue
estratificada por area de internacion.

A través de una ficha especifica se registraron los
siguientes datos de los pacientes con antibioticos

ISSN 2314-3193

actualizaciones EN SIDA E INFECTOLOGIA . buenos aires . noviembre 2017 . volumen 25 . nimero 96:54-69.



60 Quirds RE, et al.

AREA BIOMEDICA

el dia del estudio: edad, sexo, peso estimado, area
de internacién, antimicrobiano por principio activo,
dosis unitaria en gramos, via, cantidad de dosis dia-
rias, diagnostico, motivo de la indicacion, tipo de in-
dicacion e indicadores de apropiabilidad. Ademas
se consigno si el antimicrobiano habia sido indica-
do para el tratamiento dirigido de un MMDR.

Sélo se registraron los antimicrobianos de uso sis-
témico pertenecientes a las siguientes categorias:
antibioticos, antimicoticos y antivirales. No se in-
cluyeron antiparasitarios.

Privacidad de los datos
Estos datos fueron luego registrados en el aplicati-
vo a través de un coédigo numérico proporcionado
por el sistema informatico, no registrandose ningun
dato personal identificatorio.

Consumo mensual de antimicrobianos

Definiciones

Como unidad de medida para el andlisis del consu-
mo de antimicrobianos se utilizaron las dosis dia-
rias definidas (DDD), que representan para cada an-
timicrobiano un valor asignado por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), en funcidn del principio
activo y la via de administracién. Este valor ha sido
definido sélo con fines de estandarizacion, por lo
que no representa la dosis terapéutica de una dro-
ga, pudiendo entonces ser utilizada tanto en pobla-
cion adulta como pediatrica (25).

Registro de datos

Con el propodsito de estimar las tasas de uso de an-
timicrobianos, en el mismo mes del estudio de pre-
valencia, todos los centros participantes registraron
el consumo mensual de antimicrobianos por area de
internacion, en gramos y por via de administracion
a partir de los reportes de farmacia de dosis unita-
rias dispensadas. Del mismo modo se registraron los
dias-paciente mes por area de internacion.

Luego de la carga en el sistema, el aplicativo estimo
las DDD segun la clasificacién anatomo-terapéutica
de la OMS, permitiendo asi la agrupacion del con-
sumo de antimicrobianos por categoria (25). Si bien
se registraron todos los antimicrobianos de uso sis-
témico, para los fines de este indicador sdlo anali-
zaron las siguientes categorias:

# Cefalosporinas de 1.2 generacion.

# Cefalosporinas de 3. y 4.7 generacion.
# Piperacilina-tazobactam.

# Carbapenémicos.

# Fluoroquinolonas.
# Glicopéptidos.
# Aminoglucodsidos.

Si bien para algunos tipos de pacientes (ej. pobla-
cién pediatrica), los dias de tratamiento (DOT) resul-
tan un indicador mas apropiado, éste no pudo ser
utilizado debido a las dificultades expresadas para
generarlo, por parte de las farmacias hospitalarias.

Analisis estadistico

Los puntajes obtenidos en las autoevaluaciones de
los PROAs fueron expresados en una escala de 0 a
100 puntos, calculandose a partir de ellos la media
y los percentilos 10, 25, 50, 75 y 90. La apropiabi-
lidad de las prescripciones de los antimicrobianos,
estimada a partir de los estudios de prevalencia, fue
expresada como porcentaje de indicaciones que ad-
hieren a los criterios antes enunciados en relacion al
total deindicaciones. El nivel de consumo de antimi-
crobianos fue medido en DDD c¢/100 dias-paciente,
estratificado por area de internacion. Se estimaron
ademas losIntervalos de Confianza del 95 % (1C95 %)
para cada indicador, segun correspondiera.

Con el propdsito de evaluar la asociacién entre el
nivel de desarrollo de los PROAs, la apropiabilidad
de las prescripciones y el nivel del consumo de an-
timicrobianos los centros participantes fueron di-
cotomizados tomando como punto de corte el per-
centilo 75 (p75) del puntaje de la autoevaluacién.
Las comparaciones de los indicadores se realiza-
ron usando test de t-Student, test de proporciones
y test de Poisson, segun correspondiera. Los resul-
tados se expresaron en medias+desvio estandar,
porcentajes y densidad de incidencia. Como medida
de efecto se estimaron las diferencias y sus respec-
tivos 1C95%. Una p<0,05 para dos colas fue consi-
derada como estadisticamente significativa. Para el
analisis estadistico se utilizé IBM SPSS version 17
(Chicago, IL, USA).

Resultados

De un total de 127 centros que completaron la auto-
evaluacién inicial, 111 (87 %) completaron el primer
corte de prevalencia y el consumo mensual de anti-
microbianos, por lo que fueron incluidos en el estu-
dio. El 25% de los centros pertenecian a la Provin-
cia de Buenos Aires, el 10% a la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y el 65 % al resto del pais.
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Autoevaluacion

La media del puntaje obtenido por los centros in-
cluidos en el estudio fue de 32,5+ 14,9, con una me-
diana de 32,9 y un rango percentilar 25-75 de 20,8 a
41,5, respectivamente (Tabla 1).

Mientras el mayor puntaje por seccidon se obser-
vo en “Liderazgo y coordinacién del PROA”, el me-
nor puntaje lo obtuvo “Capacitacién al personal y
educacion a pacientes y familiares” (medianas 53,5
y 5,0; respectivamente) (Tabla1).

Si bien la comparacion entre centros con un punta-
je global =p75 (n=28) vs. los centros con un punta-
je <p75 (n=83) permitié detectar diferencias esta-
disticamente significativas tanto en el puntaje glo-
bal como para cada una de las secciones, la mayor
diferencia se observd en “Estrategias de interven-
cion para asegurar la Gestion del Uso de los Anti-
microbianos en la institucion” (61,2 vs. 25,7; dife-
rencia 35,5; IC95 % 28,8 a 42,3; p<0,000; respectiva-
mente) (Tabla 1).

antimicrobianos (antimicrobiano por paciente 1,59;
IC95% 1,55 a 1,63).

Ladistribucion percentilar de estos indicadores mos-
tro una mediana de pacientes con al menos un anti-
microbiano de 45,7 % (rango percentilar 10-90 28,8 %
a 63,3 %; respectivamente) y una mediana de anti-
microbianos por paciente de 1,50 (rango percenti-
lar 10-90 1,24 a 2,00; respectivamente).

Del total de prescripciones registradas el dia del es-
tudio de prevalencia, 1.467 (23,0 %; 1IC95% 21,9% a
24,0 %) eran profilacticas (quirargicas: 855 [58,3 %;
IC 95 % 55,8 % a 60,8 %]; médicas: 612[41,7 %, 1C95 %
39,2% a 44,2%]) y 4.918 (77,0%; 1C95% 76,0 %
a 78,1 %) terapéuticas (empiricas: 3.437 [69,9 %,;
IC95% 68,6% a 71,2%]; dirigidas: 1.481 [30,1%;
IC95 % 28,8% a 31,4 %]).

La distribucién de los antimicrobianos prescriptos
por grupo terapéutico y por tipo de indicacién se
presenta en la Tabla 2.

Tabla 1. Resultados de la autoevaluacion de los centros participantes. Comparacion entre centros

con puntaje por encima y por debajo del percentilo 75

Global (n=111)
Secciones de la autoevaluacion Percentilos
p10 p25 p50 p75
Liderazgo y coqrdmacnpn del PROA a nivel 213 40,0 535 64,9
institucional
Estrategias de intervencion para asegurar
la Gestion del Uso de los Antimicrobianos 10,3 16,5 29,3 49,8
en la institucion
Sistema d(_e monitoreo de Ia_ prescripcion, 9.7 15,5 30,9 47,7
uso y resistencia a los antimicrobianos
Capacnacmn_al personal _y_educacmn a pa- 0.0 0,0 5.0 15,0
cientes y familiares
Puntaje total por percentilos 13,7 20,8 32,9 41,5
Media, +DS 32,5+14,9

Comparacion entre centros

. Puntaje . 9

Puntaje <p75 >p75 Dif 1C95% p
pg0 (n=83) (n=28)
73,8 45,6+18,5 67,7+13,7 221 15,5 a 28,7 <0,000
65,8 25,7+15,7 61,2+15,2 35,5 28,8 a42,3 <0,000
60,1 26,0+16,1 54,0+17,8 28,0 20,8 a 35,2 <0,000
25,0 6,4+8,4 25,7+19,1 19,3 11,7 a 26,9 <0,000
52,9

25,9+9,9 52,2+8,6 26,3 22,1 a 30,5 <0,000

Prescripcion de antimicrobianos

A través de los cortes de prevalencia de un solo dia,
se pudo recolectar informacién de 4.020 pacien-
tes con al menos un antimicrobiano, de un total de
9.299 pacientes hospitalizados (43,2 %;1C95 % 42,2 %
a 44,3%), con un total de 6.385 prescripciones de

Mientras en las profilaxis quirirgicas predomina-
ron las cefalosporinas de 1ra generacién (61 %), en
las profilaxis médicas predominaron las sulfami-
das+trimetroprima (26 %). Por otro lado, los agen-
tes mas utilizados en los tratamientos empiricos
fueron las penicilinas+inhibidores de las beta-lac-
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tamasas (27 %) y las cefalosporinas de 3.?+4.% ge-
neracion (10 %), mientras que los carbapenémicos
(13%) seguidos por las penicilinas+inhibidores de
las beta-lactamasas (11 %) y los glicopéptidos (9 %)
fueron los mas prescriptos en los tratamientos diri-
gidos (Tabla 2).

El andlisis comparativo, entre los centros con alto
puntaje en laautoevaluacién vs. los centros con pun-
taje bajo, permitié detectar una mayor proporcion de
tratamientos dirigidos entre las prescripciones tera-
péuticas (37,9 % vs. 27,3 %, diferencia 10,6 %; IC95 %
7,6% a 13,6 %; respectivamente) y una menor pro-

Tabla 2. Distribucion de los antimicrobianos registrados el dia del estudio de prevalencia por grupo terapéutico y tipo de

indicacion

Indicaciones profilacticas

Tipo de antimicrobiano Quirdrgica

Cantidad %

Antibioticos 852 100
Penicilinas + inhibidores de la betalactamasa 67*% 8
Cefalosporinas 1.* + 2.2 generacion 522*% 61
Fluoroquinolonas 66* 8

Glicopéptidos 10 1

Cefalosporinas 3.7 + 4.2 generacion 16 2
Carbapenémicos 4 0
Aminoglucésidos 54 6
Combinaciones de sulfonamidas y trimetoprima 0 0
Derivados imidazdlicos (metronidazol, ornidazol) 50 6
Aminopenicilinas 34 4

Macrolidos 0 0

Lincosamidas 27 3

Polimixinas 1 0

Tetraciclinas 0 0

Penicilinas sensibles a la betalactamasa 1 0
Oxazolidinonas / Lipopéptidos 0 0
Fosfomicina 0 0

Derivados del nitrofurano 0 0

Drogas antituberculosas 0 0
Antimicéticos 3 0
Anfotericina B 0 0

Triazélicos 3 0

Equinocandinas 0 0

Antivirales 0 0
Total 855 100

Cantidad %

Indicaciones terapéuticas Total general

Médica Empiricas Dirigidas

Cantidad % Cantidad % Cantidad %

487 80 3.278 95 1.260 85 5.877 92
25 4 939* 27 156* 11 1187 19
29 5 72 2 52 4 675 11

55* 9 286* 8 72 5% 479 8
13 2 326* 9 126* 9 475 7
19 3 338* 10 99 7 472 7
13 2 227 7 192* 13 436 7
15 2 159 5 68 5 296 5

157* 26 70 2 62 4 289 5
26 4 179 5 22 1 277 4
51 8 142 4 33 2 260 4
25 4 216 6 5 0 246 4
23 4 162 5 12 1 224 4

2 0 60 2 97 7 160 3
3 0 11 0 26 2 40 1
10 2 11 0 14 1 36 1
1 0 9 0 21 1 31 0
0 2 0 13 1 15 0
4 1 1 0 4 0 9 0
16 3 68 2 186* 13 270 4
48 8 68 2 86 6 205 3
0 0 18 1 18 1 36 1
47 8 42 1 61 4 153 2
1 0 8 0 7 0 16 0
77 13 91 3 135 9 303 5
612 100 3.437 100 1.481 100 6.385 100

*Corresponde a los grupos de antimicrobianos mas frecuentes por tipo de indicacién.
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porcion de profilaxis quirurgicas (50,7 % vs. 61,4 %;
diferencia -10,7 %; 1C95 % -5,2 % a -16,3 %; p<0,000;
respectivamente).

Desde el punto de vistade la apropiabilidad, el 55,3 %
(1C95% 52,0 % a 58,7 %) de las prescripciones asocia-
das a profilaxis quirargicas tuvieron una duracién <
24 hs, el motivo de la prescripcion estaba registra-
do en la historia clinica en el 88,9% (IC95% 88,1 %
a 89,7 %) de las prescripciones, la prescripcion se
ajustaba a guias clinicas o recomendaciones insti-
tucionales en el 55,3 % (IC95 % 54,1 % a 56,5%) y en
el 52,9% (IC95 % 51,7 % a 54,2 %) de las prescripcio-
nes se documentd una revision periédica de la mis-
ma por parte del infectélogo y/o farmacéutico clini-
co (Tabla 3).

Todos los indicadores de apropiabilidad fueron sig-
nificativamente mejores en los centros con un punta-
je alto en la autoevaluacion en relacion a los centros
con puntaje bajo (profilaxis quirurgica < 24 hs 64,2 %
vs. 52,3 %; diferencia 11,9%; IC95% 5,1% a 20,0 %,;
p=0,003; registroenlahistoriaclinica92,5% vs. 87,6 %;
diferencia 4,9%;1C95 % 3,3% a 6,5 %; p<0,000; adhe-
rencia a guias clinicas 77,6 % vs. 47,0 %; diferencia
30,6 %; IC95 % 28,1 % a 33,0 %; p<0,000; revisidon pe-
riédica de la prescripcion 69,4% vs. 46,8 %; diferen-
cia 22,6 %; 1C95 % 20,0 % a 25,2 %; p<0,000; respecti-
vamente) (Tabla 3).

Mientras que las fluoroquinolonas (42,3 DDD c/100
dias-paciente), losaminoglucésidos (14,4 DDD ¢/100
dias-paciente) y las cefalosporinas de 1rageneracion
(12,2 DDD ¢/100 dias-paciente) fueron los antibioti-
cos mas consumidos en sala general (Tabla 4), los
carbapenémicos (50,3 DDD ¢/100 dias-paciente), las
fluroquinolonas (44,4 DDD ¢/100 dias-paciente), los
aminoglucdsidos (41,7 DDD ¢/100 dias-paciente) y la
penicilinas antipseudomonicas + inhibidores de be-
talactamasas (30,7 DDD ¢/100 dias-paciente) fueron
los que predominaron en las unidades de cuidados
intensivos (Tabla b).

El nivel de consumo del grupo de antibidticos eva-
luados, fue significativamente menor en los centros
con puntaje alto vs. centros con puntaje bajo en la
autoevaluacidn, para todos los agentes analizados
en ambas unidades de internacion, salvo para las
fluoroquinolonas y los aminoglucésidos, cuyo con-
sumo fue significativamente mayor en las salas de
internacion general de los centros con puntaje mas
alto (84,2 DDD ¢/100 dias-paciente y 21,2 DDD ¢/100
dias-paciente vs. 29,0 DDD ¢/100 dias-pacientey 12,3
DDD ¢/100 dias-paciente; diferencias 55,2 DDD ¢/100
dias-paciente; IC95 % 54,2 a 56,3; p<0,000y 8,7 DDD
¢/100 dias-paciente; IC95% 8,1 a 9,2; p<0,000; res-
pectivamente) (Tablas 4 y 5).

Tabla 3. Distribucion de los criterios de apropiabilidad estratificados segun el puntaje alcanzado en la autoevaluacion

Centros con Centros con
Global puntaje =p75 puntaje <p75 Dif. 1C95% p
Criterios de apropiabilidad (n=28) (n=83)
% n 1C95% % n % n
Profilaxis quirurgica < 24 hs 55,3 (473/855) 52,0 a 58,7 64,2 (140/218) 52,3 (333/637) 11,9 5,1a20,0 0,003
Registro del motivo de la prescripcion  gg 9 (5 675/6.385) 88,1289,7 92,5 (1.592/1.722) 87,6 (4.083/4.663) 4,9 3,3a65 0,000
en la historia clinica
Adherencia de la prescripciéon a guias
clinicas o recomendaciones 55,3 (3.529/6.385) 54,1a56,5 77,6 (1.336/1.722) 47,0 (2.193/4.663) 30,6 28,1a33,0 0,000
institucionales
Revisién periddica de la prescripcion
por parte del infectélogo 52,9 (3.379/6.385) 51,7 a 54,2 69,4 (1.195/1.722) 46,8 (2.184/4.663) 22,6 20,0a 25,2 0,000
y/o farmacéutico clinico
Consumo de antimicrobianos Discusion

A partir del andlisis del consumo de antimicrobia-
nos en pacientes adultos se pudo establecer el pa-
tron de uso de un grupo de estos agentes en salas
de internacion general y en unidades de cuidados
intensivos médico-quirdrgicas.

Pese a distintas estrategias, el desarrollo de nuevos
antimicrobianos no ha podido adelantarse a la emer-
gencia de microorganismos multirresistentes, extre-
madamente resistentesy pan-resistentes (26,27). Para
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Tabla 4. Distribucion del consumo de antibioticos por grupo terapéutico en Sala General

Global (n=62)

Grupo de antibiético Media (DDD

¢/100 dias- 1C95% DDDs
paciente)
Cefalosporinas 1G 12,2 12,0a 12,3 3.429
Cefalosporinas 3G+4G 6,4 6,3a6,6 1.592
Piperacilina-tazobactam 4,9 4,8a5,0 1.402
Carbapenémicos 7,2 71a7,3 1.637
Fluoroquinolonas 42,3 42,0 a 42,7 27.556
Glicopéptidos 5,3 5,2a5,4 972

Aminoglucésidos 14,4 14,2 a 14,6 6.870
Total 92,7 92,2 a 93,2 43.459

Centros con puntaje =p75
(n=13; 32.723 dias-paciente)

Centros con puntaje <p75
(n=49; 102.676 dias-paciente)

Tasa(DDD/100  pop Tasa(DDD /100 1C95% g
dias-paciente) S dias-paciente)
10,5 13.028 12,7 -2,2 -1,8a-2,6 0,000
4,9 7.089 6,9 -2,0 -1,8a-2,3 0,000
4,3 5.253 5,1 -0,8 -0,6a-1,1 0,000
5,0 8.097 7,9 -2,9 -2,6 a-3,2 0,000
84,2 29.783 29,0 55,2 54,2 a 56,3 0,000
3,0 6.171 6,0 -3,0 -2,8a-3,3 0,000
21,0 12.636 12,3 8,7 8,1a9,2 0,000
132,8 82.057 79,9 B72,9) 54,3 a 51,5 0,000

Tabla 5. Distribucion del consumo de antibidticos por grupo terapéutico en Unidades de Cuidados Intensivos Médico-Quirirgicas

Global (n=75)
Media (DDD
¢/100 dias- 1C95% DDDs
paciente)

Cefalosporinas 1G 7,3 70a7,7 263
Cefalosporinas 3G+4G 15,0 14,4 a 15,5 364
Piperacilina-tazobactam 30,7 29,9a31,4 865
Carbapenémicos 50,3 49,3 a 51,3 1.560
Fluoroquinolonas 44,4 43,5 a 45,3 813
Glicopéptidos 24,5 23,8a 25,2 903
Aminoglucodsidos 41,7 40,8 a 42,6 2.463
Total 213,8 211,8 a 215,8 7.231

Centros con puntaje =p75
(n=19); 6.298 dias-paciente)

Centros con puntaje <p75
(n=56; 13.720 dias-paciente)

Dif. 1C95% p
Tasa(DDDc¢/100  php  Tasa(DDD c/100
dias-paciente) dias-paciente)
4,2 1.208 8,8 -4,6 -3,92a-5,34 0,000
5,8 2.631 19,2 -13,4 -12,5a-14,3 0,000
13,7 5.271 38,4 -24,7  -23,3a-26,1 0,000
24,8 8.5611 62,0 -37,3 -35,5a-39,1 0,000
12,9 8.077 58,9 -46,0 -44,4 a -47,5 0,000
14,3 3.993 29,1 -14,8 -13,5a-16,1 0,000
39,1 5.875 42,8 -3,7 -1,8a-5,6 0,000
114,8 35.565 259,2 -144,4 -140,6 a -148,2 0,000

poder mitigar este grave problema sanitario, la aten-
cion ha sido puesta también sobre el uso apropiado
de estos agentes dado que la evidencia demuestra
que su abuso representa una de las principales cau-
sas de la creciente emergencia de la resistencia an-
timicrobiana (28).

En Argentina recientemente se ha firmado una reso-
lucion conjunta entre el Ministerio de Salud de la Na-
cion, el Ministerio de Agricultura y Pesca y distintas
Sociedades Cientificas para fijar las bases para una
“Estrategia Argentina parael Control de la Resistencia
Antimicrobiana” (29). En ella se establecen las medi-
das para reducir la resistencia microbiana y lograr un

uso apropiado de antimicrobianos en todos los am-
bitos (agroindustria, veterinaria y uso en humanos).

La implementacion efectiva de PROAs ha permitido
unareduccién costo-efectiva del uso de antimicrobia-
nosincrementado laseguridad del pacientey reducien-
do el nivel de resistencia de los microorganismos en
distintos centros asistenciales de los EE.UU. (30,31).

Un estudio reciente evaluo los factores asociados
con la implementacion de PROAs en 4.184 hospita-
lesde los EE.UU., pertenecientes al National Health-
care Safety Network System (32). A través de una
encuesta estructurada que utilizd como instrumento
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los 7 elementos del “Core Elements of Hospital Anti-
microbial Stewardship Programs; CDC2014" (19), se
pudo identificar que sélo el 39,2 % del total de hos-
pitales cumplian con todos los estandares, siendo
mayor en los centros con > 200 camas (56,1 %) vs.
los centros con <50 camas (22,4 %) (p<0,001) (32). El
nivel de cumplimiento fue significativamente mayor
en los hospitales terciarios con actividad académi-
ca vs. los hospitales sin actividad académica (53,7 %
vs. 33,9 %; p<0,001; respectivamente). En un anéli-
sis multivariado el apoyo de la alta direccion fue la
principal variable asociada al cumplimiento de to-
dos los estandares. De ellos la nominacién escrita
del personal responsabley el salario dedicado fueron
las variables con mayor asociacion (RR 7,2; IC95 %
6,2-8,4; p<0,0001; RR1,5; IC95 % 1,4-1,6; p<0,0001;
respectivamente) (32).

Sin embargo, la informacidon proveniente de pai-
ses con medianos o bajos recursos resulta escasa
y poco robusta, reportandose sélo resultados aisla-
dos de éxito (33).

En un estudio llevado a cabo por Hernandez-Gomez
y cols. en tres hospitales de Colombia, la implemen-
tacion efectiva de un PROA logro reducir en forma
significativa el consumo de antibidticos y sus cos-
tos (34).

Okumura y cols. pudieron demostrar, en un hospi-
tal universitario de Brasil, que un PROA basado en
la revision de las prescripciones por parte de un far-
maceéutico clinico, la interaccion del infectélogo con
el microbidlogo, y la auditoria prospectiva con de-
volucidon se asocio a una mejora de la sobrevida de
los pacientes a 30 dias (diferencia atribuible 10,8 %;
IC95% 2,41% a 19,14 %; p <0,01) y una reduccién
del consumo de antimicrobianos medidos en DDD
¢/1000 dias-paciente (417,0 vs. 557,2; p <0,05) (35).

La implementacion de un PROA en un hospital uni-
versitario de la Republica Argentina, con todos sus
componentes, permitio reducir a lo largo de 33 me-
ses la tasa de uso inapropiado de antimicrobianos
de 32,1 a 20,7 DDD inapropiadas c¢/1.000 DDD con-
sumidas (diferencia 11,4;1C95% 7,2 a 15,5; p<0,000),
con un ahorro final acumulado en pesos Argentinos
de $447.498 (1C95 % $447.101 a $448.158) (36).

En un estudio multicéntrico de corte transversal,
Howardy cols. encuestaron a 103 hospitales de Cen-
troy Sud América, identificando a la falta de compro-
miso de la alta direccién como la principal barrera
para el desarrollo e implementacién efectiva de un
PROA (37). Ademas, la mayoria de los encuestados

prefirieron los folletos y las reuniones como una for-
ma de comunicacién en lugar de una intranet (37).

En una encuesta realizada a 27 centros asistencia-
les de Latinoamérica, Munoz y cols. encontraron
que si bien sélo el 59,3 % de las instituciones con-
taban con una politica escrita que apoyaba la im-
plementacién de un PROA, el 37,56% de esos cen-
tros no habian entrenado a su personal ni daban
soporte tecnoldgico al programa (38). El infectélo-
go lideraba el PROA en el 85,2 % de las institucio-
nes (38). El 33,3% de todos los centros no conta-
banconrecomendaciones basadas enlaepidemio-
logia local para el tratamiento de las infecciones
frecuentes (38). Mientras que la revisiéon periddica
de las prescripciones se realizaba en el 37,0 % de
los hospitales, la pre-autorizacion de ciertos anti-
microbianos era requerida en el 74,1 % de los cen-
tros (38). Por ultimo, sélo el 44,4 % de los hospi-
tales monitoreaban el consumo de antimicrobia-
nos utilizando DDDs (38).

Si bien el uso de encuestas ha permitido tener un
diagndstico de situacion del nivel de cumplimien-
to de los componentes de un PROA entre los hos-
pitales participantes, la falta de un instrumento
que permita cuantificar el nivel de desarrollo de
estos programas dificultaba la comparacién en-
tre instituciones.

El instrumento aplicado en este estudio permi-
tio6 estratificar a las instituciones participantes en
base al nivel de desarrollo de sus PROAs y com-
parar la apropiabilidad de las prescripciones y el
consumo de antimicrobianos entre aquellas insti-
tuciones ubicadas porencimay pordebajo del p75.

Al igual que los trabajos antes mencionados
(32,37,38), nuestro estudio permitié demostrar un
bajo nivel de desarrollo basal de los PROAs entre
las instituciones participantes. Si bien los resul-
tados no son estrictamente comparables, debido
a la modalidad de medicion, podemos decir que
al igual que el estudio de Pollack (32), mientras el
nivel mas alto de cumplimiento se observé en el
item relacionado a “Liderazgo y coordinacién del
PROA a nivel institucional”, el puntaje mas bajo
se asocio a “Capacitacion al personal y educacién
a pacientes y familiares”. En términos relativos,
la seccion que mostré mayor variacion entre los
centros por encimay por debajo del p75 fue la que
correspondia a “Estrategias de intervencion para
asegurar la Gestion del Uso de los Antimicrobia-
nos”. Esto permite inferir que, si bien el soporte
institucional para el desarrollo e implementaciéon
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del PROA garantiza su sustentabilidad a largo pla-
zo, en sentido préactico la implementacion de es-
trategias de intervencién (ej. guias clinicas, auto
stop, revisién prospectiva con devolucion) son las
que determinan, en el dia a dia, el impacto en la
apropiabilidad de las prescripciones y el nivel de
consumo de los antimicrobianos.

Distintos estudios han reportado en los EE.UU. que
el uso inapropiado de antimicrobianos en pacientes
hospitalizados puede llegaraun 50 % (2-5,30,39). Es-
tos datos también han sido confirmados en centros
de nuestro pais (6-7,40-41).

Un estudio llevado a cabo por Fridkin y cols. a par-
tir de la revision de una base de datos administra-
tiva (MarketScan Hospital Drug Database) permitié
identificaren el 2010, que el 55,7 % de los pacientes
egresados de 323 hospitales de los EE.UU. recibie-
ron antimicrobianos durante su internacion (30). Si
bien esta cifra es superior a lo registrado en nues-
tro estudio (43,2 %), el estudio de Fridkin permitid
identificar ademas, a partir de los reportes del CDC
(Emerging Infections Program) de 183 hospitales,
que las prescripciones de antimicrobianos podrian
ser potencialmente mejoradas en un 37,2 % de las
indicaciones mas comunes (30).

En un estudio multicéntrico llevado a cabo en 45
centros asistenciales de la Republica Argentina, de
un total de 11.010 cirugias limpias y limpias-con-
taminadas, 5217 (43,6 %) presentaron algun tipo
de error asociado a la profilaxis quirurgica (40).

Otro estudio multicéntrico, que incluyd 107 hospi-
tales de nuestro pais, evalud la apropiabilidad de
16.097 prescripciones através de dos cortes de pre-
valencia (41). Mientras el 16,7 % de las indicacio-
nes fueron profilacticas (quirurgicas: 70,4 %; mé-
dicas: 29,6 %), el 83,3 % fueron terapéuticas (em-
piricas: 69,9 %; dirigidas: 30,1 %). El estudio iden-
tificd que el 47,1 % de las profilaxis quirurgicas y
el 15,1 % de los tratamientos empiricos eran ina-
propiados (41).

Si bien nuestro estudio, también permitid identi-
ficar importantes posibilidades de mejora a nivel
prescriptivo, tanto en profilaxis quirurgica, en ad-
herencia a guias clinicas y en revisién periodica
de las indicaciones, estos indicadores fueron sig-
nificativamente mejores en los centros con punta-
je alto, registrandose ademads una proporcién de
tratamientos dirigidos significativamente mayor
que en los centros con puntaje bajo. Estos hallaz-
gos confirman, la asociacién entre el nivel de de-

sarrollo de los PROAs y la apropiabilidad de las
prescripciones.

Al igual que el estudio de Fridkin (30), donde el
29,8 % del total de prescripciones correspondian
a antimicrobianos potencialmente relacionados
a infeccion por Clostridium difficile, nuestro es-
tudio, permitio identificar que el 33,5% de todas
las prescripciones correspondian a penicilinas +
inhibidores de betalactamasas, fluoroquinolonas
y cefalosporinas 3.+4.% generacién. Teniendo en
cuenta la tasa de uso inapropiado, este hallazgo
representa una importante oportunidad para re-
ducir la presion de estos agentes en el desarrollo
de infeccién por Clostridium difficile.

En cuanto al patréon del consumo de antimicrobia-
nos, el Unico antecedente a nivel nacional lo consti-
tuye el Proyecto VALIDAR (41). Este estudio llevado
acaboenelano 2004, enunidades de cuidados in-
tensivos, evalué el consumo de antimicrobianos en
DDDs durante un periodo de 6 meses (41). Compa-
rando esos datos con los de nuestro estudio, pudi-
mos observarque alolargo de estos anos, el patron
de consumo vario significativamente, disminuyen-
do latasa de uso de aminopenicilinas+inhibidores
de betalactamasas y cefalosporinas de 3ra gene-
raciéon y aumentando, en mas del doble, el con-
sumo de piperacilina+tazobactam, fluoroquinolo-
nas, carbapenémicos y glicopéptidos en las uni-
dades de cuidados intensivos médico-quirurgicas.
El Proyecto VALIDAR permitié demostrar ademas
una asociacion entre el nivel de consumo de cier-
tos antibidticos y la tasa de resistencia de ciertos
microorganismos a esos agentes (41). Es por ello
que lavariacion observada alolargo de estos afios
en el patron de consumo de antibidticos, se explica
en parte por la creciente emergencia de microor-
ganismos multrresistentes como asi también por
el uso inadecuado de estas drogas.

En este sentido, tanto en el Proyecto VALIDAR (41)
como en nuestro estudio, se pudo demostrar que
aquellas instituciones con un mayor nivel de im-
plementacién de sus PROAs tienen en general un
consumo de antibidticos significativamente me-
nor (Proyecto VALIDAR diferencia 15,8 DDD ¢/100
dias-paciente; IC95% 14,9 a 16,7; p<0,0001).

Datos provenientes de una Unidad de Cuidados In-
tensivos Médico-Quirurgica, de un hospital académi-
co de alta complejidad con un PROA totalmente im-
plementado (no participando del presente proyecto),
confirman el menor nivel de consumo de antibioti-
cos, en DDD ¢/100 dias-paciente, observado en los
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centros con mayor puntaje en la autoevaluacién (da-
tos personales no publicados: cefalosporinas 3.7 +4.7
generacion 8,5; piperacilina+tazobactam 13,5; car-
bapenémicos 15,8; fluoroquinolonas 8,8; glicopép-
tidos 7,7; aminoglucésidos 2,7).

Finalmente, este estudio ha permitido establecer,
por primera vez en nuestro pais, a través de un ins-
trumento estandarizado el nivel de desarrollo e im-
plementacién de los PROAs de los centros partici-
pantes. Su aplicacion facilité ademas lacomparacion
entre centros permitiendo establecer la asociacidon
entre el nivel de los PROAs, la apropiabilidad de las
prescripciones y el consumo de antimicrobianos.

Los resultados de este estudio refuerzan la necesi-
dad de contar, a nivel institucional en nuestro pais,
con PROAs efectivamente implementados y susten-
tables a lo largo del tiempo, con el propdsito de op-
timizar el uso de los antimicrobianos de una mane-
ra segura y costo-efectiva.
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Summary

Objective: To assess the association between the level of AMS programs
development, appropriateness and antimicrobial consumption in
Argentinean hospitals

Material and methods: Between Jul-2016 and Jan-2017, 111 hospitals
performed a self-assessment survey of their AMS programs using
a standardized tool based on CDC recommendations (0-100 scale).
In addition, the appropriateness of antimicrobial prescription was
measured through one-day prevalence study using specific criteria.
The monthly consumption of a group of antimicrobials was calculated
using Defined Daily Doses (DDD) per 100 patient-days. To assess
the relationship between the level of AMS programs development
and the appropriateness and antimicrobial consumption indicators,
participating centers were grouped into two categories by using the
75" percentile (75" p) of the self-assessment score

Results: Comparison between hospitals with score =75"p vs <75%"p
showed significant differences in all indicators analyzed (self-
assessment score: 51.6 vs 25.4; diff. 26.2; 95%CI 30.3 to 22.0, p<0.000;
surgical prophylaxis: < 24 hs 64.8% vs 52.3%, diff. 12.5%; 95%CI
5.1% to 20.0%, p<0.002; compliance with guidelines: 77.6% vs 47.0%;
diff. 30.6%; 95%CI 28.1% to 33.0%, p<0.000; prospective audit with
feedback: 69.4% vs 46.8%, diff. 22.6%,; 95%CI| 20.0% to 25.2%, p<0.000;
antimicrobial consumption: 114.8 DDDs vs 259.2 DDDs; diff.—144.4;
95%CI —140.6 to —148.2, p<0.000)

Conclusions: Hospitals with higher self-assessment score showed
better appropriateness and consumption antimicrobial indicators,
reinforcing the relevance of an effective implementation of AMS
programs

Keywords: HIV, Antimicrobial stewardship, Defined Daily Doses, self-
assessment, multicenter study, cross sectional study.
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