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[Outline of this 25 min. talk]

+ La cruda realidad: dimensién / impacto IFI
» Factores de riesgo y estrategias 7’/

* Cuando falla: Rescate

Nuevos enfoques
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» (Sin conflicto de intereses, pero con posicionamientos personales...) -

Qué esperamos poder tratar con los antifliingicos
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1. En EFI de pacientes ONCO-hematoIégicos..wny

El problema fue la levadura
(Candida), pero en los afios 70,
80, algo de los 90

Y especialmente C. albicans

Con las profilaxis, adquirieron
protagonismo C. krusei y C.
glabrata

* Ahora, el problemason los
Mohos (filamentosos)

* Y especialmente Aspergillus
spp.

* Y sobre todo, A. fumigatus

* Sin olvidar, hongos
filamentosos emergentes
,

(n. i les o exc epci
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1. En EFI de pacientes criticos...

* Elproblema es la levadura
(Candida), pero desde los afios
70, 80, en los 90, en el XXI

* Y especialmente C. albicans

* Con las profilaxis/empiricos, y
otros factores (CVC) adquirieren
protagonismo C. parapsilosis,

C. krusei, C. glabrata,...

Ahora, el problema NO son los
Mohos (filamentosos)

Aunque cada vez mas cuenta
especialmente Aspergillus spp.

Y sobre todo, A. fumigatus

Sin olvidar, hongos
filamentosos y levaduras
emergentes (ocasionales o

excepcionales)

Distribucion de los patogenos fliingicos segtn la unidad de
hospitalizacion o condiciones previas del paciente
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MedG Hemat TPH

VIH UCINeo TOS Neoplasia Cirugia

UL (3.640) (1.010) (377)  (263)
81,7 426 316 327
Otras

levaduras e a8 af g
83 338 507 49
14 52 64 44
Otros

i 25 88 69 91

Total

% Infecciones segtin la Unidad de hospitalizacion o enfermedad de base (n) |

(54)  (886) (863) (1.906) (6.031)
96,3 542 892 912 750
0 64 18 10 45
0 10 1.2 08 | 14
19 260 49 34 123
190 17 0 06 14
0 83 21 22 43

©  Pfaller MA, Diekema DJ. Epidemiology of Invasive Mycoses in North America. Crit Rev Microbiol. 2010; 36:1-53.

2. Si bien, al hablar de infecciones,

el problema no es la EFI

Bz

* En Oncoldgicos / LMA

» Bacterias MDR o XDR, son el
verdadero problema

» Tanto en GP como BGN (NF)

® En un mundo cada vez con
menos abcos. efectivos
disponibles

En TPH

Son los VIRUS:

Q JC-V, BK-V, Parvovirus B19

Y los virus resistentes (CMV)

O los virus sin farmacos

antivirales eficaces o

especificos

i

0 cmv, VEB, ADV, VRS/Gripe, VHB

- Todos ellos con alta morbimortalidad

—
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el problema no es la EFI

2. Si bien, al hablar de infecciones en UCI/REA, W

* En Sepsis / NVM * En llIABc “

Son la Flora Mixta:
Q virulencia
Q Resistencia

» Bacterias MDR o XDR, son el
verdadero problema

» Tanto en GP como BGN (NF)

Y los procedimientos,

SJERUn mundo cada vez con instrumentalizaciones,
reintervenciones (P.32)

menos abcos. efectivos 0 efectos colaterales, como

disponibles Infeccién por Clostridium difficile,
y al final,... algunas levaduras...

— Todoselosconatamorsmotaidad -

Porcentaje de hospitalizaciones que terminan en muerte
National Hospital Discharge Survey, US 2000 y 2010
25
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The Epidemiology of Sepsis in the United States

from 1979 through 2000
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http://www.cdc.gov/nchs/nhds.htm

3. Volviendo a la EFI, cualitativa y cuantitativamente
la mortalidad es relevante... -

* Poco ha cambiado en dltimas décadas _}
* Es ELEVADA, pese a todas las medidas e intervenciones, y avances

* Sino es mortalidad, son las COMPLICACIONES (cuando menos te lo
esperas) o las SECUELAS

» Sepsis grave / Shock séptico
» Fracaso multiorgénico

» Metastasis sépticas a distancia
0 Oftalmoldgicas
Q Otras:
= Oseas y articulares
= Piel y tejidos blandos

= Endovasculares (endocarditis, tromboflebitis) s
= SNC
. .

Tasa de mortalidad de las Candidemias, segtin estudios
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Estudios / Ensayos (fecha) Mortalidad atribuible (dia 30) [%]
Vincent et al,, 1998 (metaanalisis) 25-60
Wey et al., 1989 38
Viudes et al., 2002 33
Tortorano et al., 2004 37,9
Hajjeh et al., 2004 ° 36
Almirante et al., 2005 Bassetti et al’ 2013 a4
Velascoet al., 2008 o 374
Dromer et al., 2008 3 09 A 385
Hassan et al., 2009 34,7
Vardakas et al., 2009 20
Horn etal,, 2009 (Path Alliance; 12 w) 35,2
Poikénen et al, 2010 (2004-7) 28-32
Andes et al., 2012 (1915 pactes, 7 EC) 31,4
Fortun et al., 2012 (2 periodos: 2000-4, 2005-9) 37,5

Mortalidad de la Aspergilosis Invasora
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© Lin S etal; CID 2001 .




Tasas de mortalidad atribuibles a las EFl en pacientes con
neoplasias hematolégicas: Estudio grupo italiano SEIFEM-2004
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Ne total de pauentes de Ia serie: 11.802

Nede i i p : 538 (4.6%)

Mortalidad (serie total, 209/11.802 pauentes) del 2%, y global atribuible a micosis del 39%
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Pagano L et al. Haematologica 2006; 91: 1068-1075.

Tasas de mortalidad de pacientes con y sin IFI

segun condicion de riesgo

11.881 pacientes con IFI (2004) = IFl

= No-IFI

:ltllliLill
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Condicion de alto riesgo
o) Menzin et al; Am J Health Sys Pharm K
2009; 66: 1711-7

Mortalidad (%)

o

Mortalidad, duracion estancia y costes de
pacientes con y sin IFI

11.881 pacientes con IFI (2004)

—mw
Tasa de mortalidad (%) 15 ‘

Duracién estancia media

(dias * SE) 18,7+0,4 7,3+0,1

Costes (media $+ SE) 44.726 + 1.255 15.445 + 404 }

P <0.001, todas las comparaciones

©J Menzin et al; Am J Health Sys Pharm 2009; 66: 1711-7 .
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Fungus mortalitas

4. Volviendo a la EFI, lo primero es definir la
Estrategia...

Anticipado
(10-20%)

Empirico
(35-45%)

Profilaxis
(100%)

8. Y si pese a todo, el paciente no evoluciona
bien...

¢ ¢Cudles son los criterios de Fallo Terapéutico?

¢ ¢Cudles son las causas principales?

« ¢Como podemos rescatar del rescate del rescate?

Combinaciones

Otras vias: instilaciones, nebulizaciones

Otros farmacos: anti-chaperonas

Retirar CVC o c. extrafios, cirugia lesiones

Inmunoterapia

. Metabolismo del Fe (quelantes), estatinas, etc. .




11/11/2013

9. éY puedo o debo corregir mi manejo

sobre la marcha con otras estrategias?... “_
|

INMUNOMODULACION
INMUNOTERAPIA

DOSIFICACION
(altas dosis)
VIAS ACCESO
(iv, vo, inhalat.)

INMUNOFARMACOLOGIA
(G-CSF; IFN-y, antiHSP-90)

COMBINACION

. ; (farmacos)
Estrategias posibles (estrategias)
en trat. antifingico (cirugia)

Aplicacion de terapias existentes en nuevas o
novedosas formas de administracion

» Escalada de dosis

® Infusion continua

» Terapia de combinacién

®» TDM (therapeutic drug monitoring)

» AFS (antifungal stewardship) / PROA-AF ‘

© Drew RH et al. Expert Opin. Pharmacother 2013 .

10. {Qué dreas de mejora dispongo o en qué me
puedo esforzar mds?... Nuevos Enfoques

* Autoevaluacién

= Interna

=» Externa

* Programas PROA y de stewardship

Paquetes de medidas: BUNDLES




Grupo de Apoyo al Manejo de la Candidemia

(GAMC / FUNGI-Firma )
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1. Precocidad: Iniciar antifungicos dentro de las (15) 24 h. de un (hemo)

cultivo positivo

Medidas de mejora de la

2. Retirada de CVC (pronto) Calidad

3. Hemocultivos de control negativos confirmatorios después del inicio

de la terapia antifungica (48-72 h/ éfinal de tto.?)

4. Examen de fondo de ojo en todos los pacientes con diagndstico de

candidiasis invasora

Management Bundles for
Invasive Candidiasis:
The impact of compliance on clinical
efficacy and mortality

Takesue Y, Takakura S, Mikamo H, Oda S,
Kitagawa Y, Kohno S
ACTIONS project committee, Mycoses Forum, Tokyo, Japan

&’ ACTIONSs Fropect

Appropriate Candidal Treatment
ion Of N S

‘ Imp rop tr

‘ e Diag ie/ th dles at the start of therapy

dids

gaa of risk factors for i

Two sets of blood cultures obtained prior to anti-fungal
administration

Diagnosis

QO Q0 Surveillance cultures for Candida in patients with
presumed diagnosis

Q00 Measurement of serologic markers in patients with
presumed diagnosis

" Removal of existing central venous catheters within
24 h of diagnosis in patients with candidemia

30 O Empirical therapy based on
gg Serologic markers
98 Candidaspecies colonization at 22 non-sterile sites

Q0T [Initial appropriateselection of antifungals (Figure )
CFLez OMCPGOICPRGOL-AMB Clothers( )

Q00  Initial appropriate dosing of antifungals (Table )
NA: not applicable

%




ic/ nt bundles after initiation of therapy

Vee No SA

QQa F

D in patients with

Q00 Follow-upblood culturesin patients with candidemia

QQQ  Assessmentof clinical efficacy on 3 to 5 days after
start of therapy

QQQ Appropriatechoice of alternative antifungals (Figure)

Q00 Atleast 2 weeks of therapy for candidemiaafter
documented clearance of Candida from bloodstream
and resolution of attributable symptoms.

11/11/2013

00 a Step-down oral therapy for patients with favorable
clinical course

NA: not applicable

Diagnostic/management bundles s )
at the start of therapy & after initiation of therapy i/

Figure. Appropriate choice of initial and alternative antifungals

Fluconazole Soomgx1,2days  400mgx1 Micafungin. = 100-150mg X 1
Voriconazole 6.omg/kgxz 1day gomg/kgx2 Caspofungin  7omgx1,1day 50mgx 1
Itraconazole 200mgx2,2days  200mgX1  amphotericinB = 25mg/kgx1

%

Distribution of everall compliance rate of
the bundles in patients with candidemia

No of patients

Compliance rate (%)

10
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Impact of bundle targets on clinical
outcomes in patients with candidemia
Clinical success Mortality

100 100 -
90 8215 90
80 75:8 = 80
g 70 £ 70
T 60 56.4 £ 60
€ 50 £ 50 45:5
% 40 40 35" 325
£ 30 £ 30 - 252 55
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Compliance rate of the bundles (%)
.

12.000.0008
10.000.0008
8.000.0008
6.000.0008 ~*=Antibidticos
== Antifingicos
4.000.0008 —=Antivirales
2.000.0008
0s ! |
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Objetivos principales de un PROA-ASP

OBJETIVO
F [o] + Op eluso é delos bi;
* D la sel 6n de 6 yla
SECUNDARIO icion de resi: ias a antibioti

* Mejorar la evolucién del paciente y su seguridad

* Reducir el coste de los cuidados sanitarios
TERCIARIO

* Cumplir las normativas reguladoras

® Rebekah W. Moehring et al. Curr Infect Dis Rep (2012) .

11



Actividades
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realizadas desde los

PROA

&
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\ él’cgledw a

Actividades realizadas desde los PROA:
TIPOS DE INTERVENCIONES
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)
- BASICO AVANZ EXCELENTE

Educativas

Educativas

Restrictivas

Medidas de ayuda a la prescripcion, no impositivas

Restrictivas

+Programa formativo
evaluable

*Gufa férmaco-terapéutica
normalizada

*No suspensién automatica
“No rotacién ciclica

+Protocolos de tto. locales

profilaxis, empirico y

dirigido

*Revision periédica
isponibilidad de

+Estrategias formativas
dirigidas

*Acreditacién del programa
formativo

“Inclusién en el programa
de formacion especifica

“Evaluacion periédica de
los Farmacos de la gufa
“Evaluacion del impacto de
las medidas restrictivas

“Evaluacién de la
adecuacién de las guias
externas

“Auditorfas

Noi

itivas

infectélogos

*Acceso informatico
*Antibiograma
*Administracion segura
-ucl

grama activo de ayuda
a procesos concretos
(bacteriemias, multiR)
*Alerta disparidad Tto
Abco.-antibiograma

*E-learning

*Equipo de ATB 24h al dia

“Evaluacién de las gufas
locales

«Auditorias generalizadas a
todo el hospital

«sistemas expertos de
apoyo a la prescripcién

12
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Aspectos bdsicos para implementar un PROA

Conocer que «esto» existe,

* Lo que no se conoce, no se puede diagnosticar
haberlo vivido, haberlo hecho * Lo que no se suefia, no se puede hacer realidad

. " + «Open your mind»
Cambio cultural y de comportamiento |esatine o
Trabajo en equipo, coordinacién ¢ Elarclclo da tolerancia
J bt SlCapar At pl ot icaty (o pctes

*Reconocimiento de los gestores

i i Heafd * Dotacién de rte ht
Liderazgo y medios suficientes G AT D
.c

por los servicios.

7 ey « Disponer del conocimiento y formacion
Formacién y visién global, |+ Concepcién global de las enf. Infecciosas y de la
dedicacion y entrega microbiologia clinica
« Posibilidad de dedicacién en tiempo y en programacién

plan de mejoras y desarroll
+ Correccion de desviaciones
«producto» «Venta al «ptiblicon

Difusién, amplificacion y gestion del

(

Lape Miembros potenciales de un Programa de

et ues oo rosmumeo o I Manejo de Antibiticos multidisciplinar

Programi de USO RACIONAL y OPTIMIZADO de los
ANTIICROBIANOS

Borrador provisional
PROYECTO TECNICO DE GESTION
Ao, 23

e
| co———c el o
prosios

* KR W

< (CINPA)

et st
s e s s A e AL

Prescipie de siviies |

oo e i

i
i

Innovacln y sxpad

Guias electrénicas medicamentos alto impacto econémico GUIAS
. o cLNICAS
b e Qv | e [ <]

GUIA PROFILAXIS ¥ TRATAMIENTO
DE INFECCIONES FUNGICAS INVASIVAS
EN ENFERMOS INMUNODE PRIMIOOS

[ors—

[ttty

[ /www.seq.es
ioter, Diciembre 2004

racrns prve-pises

pate—

URL: http:
Rev Esp Qui
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Antinicrobis BB Enfermedades Infecciosas y
ahos B Microbiologfa Clinica

.. Programas de optimizacion de uso de antimicrobianos [PROA) en hospitales
Tnfectic espanotes: documento de cansenso GEIH-SEIMC, SEFH y SEMPSPH

Jestis Rodriguez-Bario*, José Ramén Pafio-Pardo™*, Luis Alvarez-Rocha®, Angel Asensio®
“'()Ll(.['\/ Eather Calbot, Emilla Cercenadob, José M sneros?. Javier Cobo”, 0|=mD«1 do!
josé Garacho-Montero’, Santiago Grau*, Juan Pablo Hore. .um‘ Ana Hnm ,
Juag

Javier Murilas-Angoiti*, Antonio Oliver”
Gu ldt Patsicia Ruiz-Garbajosa®, Rafacl San fuan’ v 2~

to Enhance |

meca
Timothy H. Dellit! Robert € Farmeo
John P, Burks W, Charles

os
Mariznne Billater," and Thor

OA) \
iicrobianos (PR \

de uso de antiMICTe e CEIMC,
“gocumento de consense \

DOCUMENTO DE CONENSO -
@ opﬂn“nci
Proeﬁf“;: foles: |
< mPsPH I
szrn y S S 3

ENFERMEDADES INFECOOSAS ¥ MKRORDLOGA CLMCA

SONOGREFICE SEMKIREN

Enfermedades Infecciosas J
¥ Microbiologia Clinica ==

roving antimi
rdship proy

crobial prescribing: Tools and
5

) assist clinicians in i
1 provided by ste

How

Marra Mora-Rille? and Miguel

New tools and new targets in antimicrobial stewardship:
Programs targeting antifungals

The high cost, the risk of toxicity and interactions, and the subtle
differences among many antifungals are good justifications for the
development of antimicrobial stewardship programs targeting
antifungals.”* However, published experience with these intervention

\\ programs is scarce.

11/11/2013
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Operatividad

La vocacion de un PROA es ser un

instrumento de ASISTENCIA al prescriptor en
la toma de decisiones.

Prioriza los aspectos de ASESORAMIENTO
sobre los restrictivos.

L J

Posibles escenarios de aplicacién de PROA

h

* Supr: larios (CCAA, ionales)
®» Medicina (Escocia, Canad3, etc)
» Agricultura, Veterinaria

Hospitalarios
» Globalidad del hospital

= Inclusive depar sanitario, incluyendo atencién primaria

* Selectivos:

= Areas de pacientes criticos
» Unidades de i

» Pediatria, Geriatria
» Urgencias

®» Servicios o secciones determinadas

feprimidos o

15



TEWARDSHIP IN CANCER PATIENTS

DATA GATHERING [ANALYSIS
Artimicrabial utilézation data:

INTERVENTIONS.

Post Preseibing Resteiction
My used o enforce ; patient

ikilinesorpolcy demographics; ssessment of
“Canbr sutomated forms prescribing behavior
1
Prospective Audit/feedback. PROPHYLAXIS
<Cors et sty | 12y reciuce need for empirc use of
; time point for risk
1 assessment 42l
«Applicable at all time points A
oy dlasindt “Eactoril
R EMPIRIC THERAPY *Risk assessment
Influenced by prophyfaxis and o | A0 icrobiat Specific
i resistance patterns; consider “Vancomycin
Thersperic Drog Masitoring i ko Fustocuitciones
<Mz sfety cHicacy T :
“vancomytin 1 maiterng parimetrs
“Amincgheosides - wiclue ey stabebolders
wareles s
DIRECTED THERAPY ot eonteet
Activities Not Endorsed Opportunity for antimicrobiat

+Frst-dose res

vegimen efficacy and safety
il sk o deyed optimization
rable it i

DE-ESCALATION
Primary tar

or active
sider outpatient
agement

neteragenenty of
antimicsolialuse -

® Pharmacotherapy 2012;32(8):722-734

Procesos o sindromes de potencial intervencion

11/11/2013

Neumonia aguda comunitaria
Infeccién del tracto urinario
Neumonia de ventilacién mecanica
Infecciones de piel y tejidos blandos
Infeccién intraabdominal
Bacteriemia

Fungemia

Patégenos Multi-Resistentes

Zoonosis

L 2EE R 2R NN 2NN N JNE 2N 2N 4

Grupos farmacolégicos de aplicacion

B Antibiéticos (antibacterianos)

H Antiviricos
» Antirretrovirales

» Antivirales de familia herpes (VHS, VVZ, CMV) o virus

respiratorios

B Antifungicos

16



Antimicrobial practice

An audit of the use of antifungal agents
Félix Gutiérrer™, Patrick G. Wall* and Jonsthan Cohen’

“Servicio de Medicing Interna-Infecciosus, Hospial SVS Marina Baiva, 03570
Viliajavoya, Alicome, Spain, '"PHLS Communicable Disease Surveiltance Centre, 61
Calindale Avenue, London NW9SEQ, UK: "Depariment of infectious Diseases and
Bacieriology, Roval Posigradiate Medical School, Hammersmith Hospital, D Cane

Rowd. London WIZONN, UK

- 3 meses (1992)

« 74 pacientes

+ 115 tratamientos

- Infecciones por Candida salvo una por Aspergillus

« Fluconazol y anfotericina B deoxicolato

-« 40% inadecuado (indicacién o duracién)

- No intervencion

© J Antimicrob Chemother 1996; 37: 175-85 .

iate Use of Antifungal

ns in a Tertiary Care Center

and: A Prospective Study Patients with  Pavents with
e

Paients Ree
ital

Apisada Sutepvarnon, MD:
MD: Bernard Camins, MD:
eia 1. Fraser, MDD

Tratamiento innecesario:
31%

Falta ajuste de dosis 29%,
Dosis o duracién
incorrectas 7%,

Otras 33%

“The suitability of the treatment was
ished according to the
of a textbook on infectious diseases”

® Infect Control Hosp Epidemiol 2008; 29: 370-3

Impact of Education and an Antifungal Stewardship Program
for Candidiasis at a Thai Tertiary Care Center

Anucha Apisarnthanarak, MD; Apiwat Yatrasert, MD: Linda M. Mundy, MD, PhD;
Thammasat University Antimicrobial Stewardship Team

® Prospectivo: Comparacion 18 meses pre / post-intervencion
© Reduccién del 59% en prescripcion de antiftingicos

® Reduccion de prescripcién inadecuada del 71% al 24%

® Disminucion de incidencia de C. krusei y C. glabrata

* Aumento en la incidencia de C. albicans

© Disminuci6n del gasto en antifiingicos de 31.615 $

* Infect Control Hosp Epidemiol 2010; 31: 722-7 .

11/11/2013
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Adherence to recommendations for the use of antifungal agents
in a tertiary care hospital

Yasmine Nivoix!2*, Anne Launoy?, Philippe Lutun®, Jean-Charles Moulin?, Katy-Anna Phai Pang?,

Luc-Matthieu Fornecker’ Michéle Wolf*, Dominique Levéque’, Valeérie Letscher-Bru®,
Lourence Beretz! Geneviéve Ubeaud-Sequier'” and Raoul Herbrecht?

o Estudio retrospectivo UCI / Oncologia / Hematologia

© 70% de las prescripciones de ese Hospital

133 pacientes / 199 tratamientos

Joumalof
Antimicrobiol
Chemotherapy

® 21% trat. dirigido / 24% trat. Anticipado / 8,5 % trat. empirico / 46% profilaxis

 Fluconazol: 67% de las prescripciones

® 40% inapropiado o “discutible” por indicacién (22%) / dosis (21%)

* No diferencias significativas en mortalidad entre apropiado / inapropiado

* J Antimicrob Chemother 2012

The case for antifungal stewardship

e K ¥ Tty

ANTIFUNGAL THERAPY: OPPORTUNITIES
FOR IMPROVEMENT

Drug de-escalation and limiting empiric ani
are particular arcas which require active
guidance from AFS teams.

® Curr Opin Infect Dis 2012; 25: 107-15

11/11/2013

» Antifungal drug resistance is on emerging but likely
underrecognized problem, which is of concern given
the kick of new antifungal drugs in development

» Practice guidelines adapted to the loca! context
following collaboration with institutional leaders are the
cornersione of AFS ond should be available ot the
point of care with linkage to exper prescribers,

« Local fungal epidemiology informs the choice of IFD
prevention and management measures, underscoring
the importance of surveillance,

» Practice guidelines support prescribing but
underappreciate the challenges of de-escalation,
especially in the empiric contex!.

Journal of
Antimicrobial
e 2011 Chemotherapy

Evaluation of antifungal therapy in patients with condidaemio based
s e f % ieBtibis forariEerobt

stewardship progrommes

0.8 Shah, & You, 1 Weston, T M. Lasca, M. Salaage, H L. Palier er X, W Garey A

A b-year antifungal stewardship programme in a teaching hospital

N Mandiin - ¥, Liewtier - 1, Hassedne -

Pulcini

cari- Toussalat + M. Poiree + €. Livs +

A non-compulsory stewardship programme for the management of

antifungals in a university-affiliated hospital

F. Lipaa-Midran', B San Fisn!, M. Licanisin', M. Cotabbe, | 8. Furraet®, F. Ehaves’, €. Lusnbraras, | € Moo,

B, Morreros de Tejada” and |. . Aguada’

1) et e LU, T) Wi v 1 3) Dt o Py o 4 Dt f Abaigy, Unhesy bt 1 6 Db,
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Characteristics of reviewed antifungal
treatments in the intervention period

" . e
* Hospital terciario: 1.300 camas
i Revees ndngt s w2 (m)
* Periodo de 12 meses i Cors e Rstirazon Un e0un
o L Vaemology and Oncsiogy 88 244
© TODAS las prescripciones de antiftingicos (7 e kel
fueron revisadas diariamente por un o by i 5
médico de la UEI (662 trats. AF) ezl e
Lpos reriein & Bob
® La informacién fue facilitada por el e B —
Servicio de Farmacia E;::‘M
. A 2T -
* Reuniones diarias con los médicos de la e e w)
UCl, Reanimacién y planta de t logi o i 0104
PN . vt of il st a1
© Reunién diaria con el Servicio de 'n‘mufmmmﬂunne s
ruatict consterid corac: i
Microbiologia Change V10 sl s By
oo i e 9
Crangs o s, i
Wecomeettion ot id 70
® Clin Microbiol Infect 2012 T

*Se hicieron recomendaciones NO impositivas de acuerdo a un protocolo preestablecido basado en:
Q e« Guias IDSA
Q + Guias de la SEIMC

* Se compararon las dosis diarias (DDD) y el gasto en
en comparacion con los 12 meses previos

TABLE 2. Comparison of dispensed antifungals and their cost between the pre-intervention and intervention periods
Mean cost of an individual DDD* (USS)  Dispensed DDD per 10} fiza: Cost of sntfungs
Gon
Prointervention Intervention Change  Pre-intervantion Inteevention Change  Pre-intervention Intervention Chango
period period cween  peri period  between  pe . rea
peciods (%) periods (%) periods (%)

Vorconsacle (V) 4323 s 0 2618 e -4 201 262908 - 03
Variconatcl (or) 1196 157 v33 66666 nig +82 21973 25 46088+ 105
Capchomgin | 7888 7805 o 270 82 M1 1BI%SE 1476948 - 212
Upcromsl e 157,11 o a3 e 133 02 61495 300612 + 125
amphoteicin b
Gt

Reduccion GASTO 12% serewnan -~ "
Dot o v s et eponcan . 370,681 us$

Recomendacién cambio tto.AF: 29% Reduccién DDD \ncremento DDD
Iv. > Vo. 15% P . X
Cese tto. AF 8% ¢ . vo> 8%
o d Voriconazol iv. = 31% AmB-Liv. > 14 %
. CambioaF 6%

’- Aot ‘ ‘ Dispensacién anual de antifungicos (DDD) ‘

Reduccién 32%

cmgonrgn
s Raion

(S e ] (i s
Caspofiingina Anfotericina B liposomal

Reduccion 209 Incremento 13%

© Lopez Medrano F. Clin Microbiolo Infect 2012
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3500 000 3.129.387,34 2.758.705,56
3000 000+ |
2 500 0004
« 2 000 000+
7]
= 1500 000
1 000 000
500 000
0 T
3 years 2 years Pre- Intervention
Heduccién before before intervention period
intervention  intervention period
GASTO 12%
370.681 USS ‘D Global expenditure on antifungals |

® Lopez Medrano F. Clin Microbiolo Infect 2012

No aumento del % de casos de did

No incremento significativo en incidencia de candidemia

No aumento incidencia de IFl por hongos filamentosos

o

No incremento mortalidad a 12 meses en IFI por mohos

No elevacion del % de cepas y especies de Candida resistentes a Fluconazol

TABLE 1. Comparison of fungal infections between the pre-intervention and intervention periads

Prointervention period Intervention period »
[ a—— 26991
Tl et of days of haiedion sinear mian
Epirades af candcaemia “ 2
Epondas of canisaemi per 18 hospina ndmimions 25 15 s
Epivades of candaamin per 107 dars of hospicalzation 1n 157 s
u n ) 345 20.08) N
Candidn prapstoss. (%) 2 oy 1406 S
Condn ot (%) 1013} " s
a e, 5 (5] s75 i@ s
Caniido ke, n (5) o r
Epodes of relspuingeraieing canddema, 1 (V) 14 1919) n
% of andidiermia chsed by ucoraachs-resram Cavdds ipecs Pt 53 e
Episades af flamantous fungal feccons " [0
Epiaces ol Slamentcus frgal fectcen par 10° bospital s 08 o ns
Epitod gor 10° s 058 o 0
1Smonth mortiny in pasents with the dagnass of lsenerenes fungs infeeton, = (%) 050y 509 e

P, ex sgnificns

g
Lopez Medrano F. Clin Microbiolo Infect 2012

A mon-compulsary stewardship programee (or the management of
ancitungals. in 3 unsversicy-aMiiaced baspical

11/11/2013

* Sistema de control NO impositivo bien aceptado

* Basado en recomendaciones personalizadas

* Reduccién global en prescripcion de antiflingicos

» Coste — efectivo

* Sin cambios en la incidencia ni prondstico de este tipo de

infecciones

* Los programas de vigilancia y control del empleo de

antimicrobianos deberian prestar atencion especifica a los

_antifﬁngicos

.
Lopez Medrano F. Clin Microbiolo Infect 2012
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"Antifungal Stewardship: A Bedside

Intervention Approach"

P. Muiioz', M. Valerio*, B. Ciliz’, C. Rodriguez’, M. Sanjurjo’, J.Guinea',
P. Escribano’, E. Reigadas* and E.Bouza*on behalf of the COMIC*
Study Group
(*Collaborative group of Mycoses)
1: Department of Clinical Microbiology and Infectious Diseases |
2: Department of Pharmacy

Hospital | Uni itario Gregorio Maraiié
Universidad Complutense de Madrid
Madrid, Spain

Methods: AF stewardship structure

Local guidelines for Detection of all the
diagnosis and management patients receiving high
| of IFl based on the local cost AFs based on an

epidemiology electronic prescription

C system

) o

b owe
Carn” "Vl o
- oot -

1D physician bedsid Annual course and
p. e 'e = pocket guidelines
intervention

M-1232
dship: A Be
Al pmar.h

“rﬂff-—-

dside Intervention

Antitungal Stewar

R d 4

en recon iones del experto en Enferm. Infecc.

Todos los ptes. en trat. con vori
y anfotericina B liposomal

189 pacientes: 39% hematologia; 35% UCI

Profilaxis 32%; Anticipado 15%; Empirico 17%; Dirigido 36%
54% ptible de optimizacion. Aceptacion: 53%

Ahorro 25,000 Euros/mes (potencialmente 300.000 Euros/afio)

if were ible to optimization in 54% of the cases.
De-escalation in the context of empirical treatment was one of the main interventions”.

© P. Mufioz et al. Hosp. Univ. Gregorio Marafién, Madrid. .
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Methods: Bed-side intervention

<+Ongoing intervention (Oct 2011-Feb 2012)

Y [ |2

Pharmacy dept aidiend D visit
identifies new AF department the i interview the
ipti sends the list of patients ibil
prescriptions i and review the prescrr!?mg
each day p:vsiciansimht clinical charts physician
programme
Staffattitudesto the "LSP"‘"'$‘5@;'
omme it llagnostic and
d’e:w mﬁnne‘:i“dm Putitsits: recordvars :featmem
(DDDs) and the cast (€) re-reviewedafter - recommendations
of AFs are monitored discharge based on local
monthly guidelines

11/11/2013
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