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1. Introduccio

Després de més d’una decada de treball conjunt dels diferents serveis implicats en I's racional
dels antimicrobians al pacient pediatric, a finals de 2015 es va constituir formalment el grup de
treball multidisciplinari PROA-NEN al nostre centre, amb el suport explicit de la direccié de
I'hospital.

Després de definir durant I'any 2016 els objectius PROA-NEN, establir la dinamica de treball del
grup i descriure 'estat de I'Us d’antimicrobians als pacients pediatrics de I’hospital, durant
I’any 2017 es van avaluar els patrons de resisténcia a antimicrobians del centre, el calcul de les
DOT (Days of Therapy) per avaluar el seu consum i es va procedir a I'adaptacio dels indicadors
clinics al pacient pediatric. Durant I'any 2018, el projecte PROA-NEN es va consolidar amb una
ampliacié dels membres i unitats implicades i una obertura del projecte a atencié primaria i al
tractament antiinfeccids domiciliari i es van dissenyar projectes enfocats a I'optimitzacid de la
durada de tractament antiinfeccids i de tractaments complexos. L’any 2019 es va consolidar
I’extraccié automatitzada de les dades a partir dels sistemes de documentacié del centre i s’ha
constituit oficialment el PROA pediatric catala. Aquest any 2020, com tota la resta, el PROA-
NEN s’ha vist afectat per la pandémia de la COVID-19 que ha dificultat la realitzacié de les
accions habituals per part de I'equip i, a més, ha fet que els resultats obtinguts siguin poc
comparables amb els d’anys anteriors ateses les modificacions que ha suposat en I'activitat
assistencial diaria a I'Hospital Infantil. Tot i aix0, I’equip PROA-NEN ha mantingut la majoria de
les seves tasques com s’observa al llarg d’aquesta memoria.

A l'apartat de recerca, s’han defensat dues de les quatre tesis doctorals iniciades i s’han
publicat les dades obtingudes en I'estudi de tractaments antibiotics prolongats a la revista
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (PMID: 32229130).

Des d’un punt de vista docent, s’ha posat en marxa per tots els professionals de pediatria,
microbiologia i farmacia del nostre centre el projecte de gamificacid Play-PROA i s’estan
tancant els detalls per poder obrir-lo a professionals d’altres centres.
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2. Equip PROA - Indicadors d’estructura

El grup de treball PROA-NEN esta configurat actualment per 17 professionals representants
dels serveis clinics responsables de la prescripcié d’antimicrobians, aixi com de serveis centrals
i quirdrgics. El grup core, que s’encarrega de dur a terme les tasques executives i de
coordinacio, s’ha mantingut igual i esta constituit per tres infectolegs pediatrics (NMP, SMP i
PSP), una farmaceutica (AFP) i una microbiologa (MNLE).

Professional

Carrec

Posicio i servei

Pere Soler Palacin (PSP)

Coordinador. Membre del

core

Facultatiu especialista. Unitat de Patologia Infecciosa i
Immunodeficiéncies de Pediatria. Servei de Pediatria

Aurora Fernandez Polo (AFP)

Coordinadora. Membre del
core

Farmaceutica especialista. Servei de Farmacia

Susana Melendo Pérez (SMP)

Membre del core

Facultatiu especialista. Unitat de Patologia Infecciosa i
Immunodeficiéncies de Pediatria. Servei de Pediatria

Natalia Mendoza Palomar

(NMP)

Membre del core

Facultatiu especialista. Unitat de Patologia Infecciosa i
Immunodeficiéncies de Pediatria. Servei de Pediatria

M. Nieves Larrosa Escartin
(MNLE)

Membre del core

Facultativa especialista. Servei de Microbiologia

Montse Pujol Jover

Membre del grup

Facultativa Unitat de Cures Intensives

Pediatriques

especialista.

Yolanda Castilla Fernandez

Membre del grup

Facultativa especialista. Servei de Neonatologia

Laura Alonso Garcia

Membre del grup

Facultativa especialista. Servei d’Oncologia i Hematologia
Pediatriques

Sergio Lopez Fernandez

Membre del grup

Facultatiu especialista. Servei de Cirurgia Pediatrica

José Angel Rodrigo Pendas

Membre del grup.
Representant del grup de
control d’infeccid

Facultatiu especialista. Servei de Medicina Preventiva-Control
de la infeccio

Elisa Navarro Royo Membre del grup. | Infermera. Servei de Medicina Preventiva-Control de la
Representant del grup de | infeccio
control d’infeccid

Monica Vila de Muga Membre del grup. | Pediatria Territorial, Servei d'Atencio Primaria
Representant d’atencié | Muntanya. Gerencia Territorial de Barcelona
primaria

Javier Juampérez Gofii

Membre del grup

Facultatiu especialista. Unitat Funcional d'Hepatologia i
Trasplantament Hepatic Pediatric. Servei de Pediatria

Nuria Wérner Tomasa

Membre del grup

Facultativa especialista.
Servei de Pediatria

Unitat d’Urgeéncies Pediatriques.

Ignacio Iglesias Serrano

Membre del grup

Facultativa especialista. Unitat d’Al-lérgia, Pneumologia i
Fibrosis Quistica Pediatriques. Servei de Pediatria

Maria Estrella Barcelo

Membre del grup

Facultativa especialista. Area del Medicament. SAP Muntanya

Jorgina Vila Soler

Membre del grup

Facultativa especialista. Unitat d’Hospitalitzacié Pediatrica.
Servei de Pediatria
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El PROA-NEN és un projecte institucional que compta amb el suport de la direccié del centre. A
més, les convocatories i actes de les reunions del grup de treball i la memoria anual, s’envien
als caps de serveis dels diferents serveis implicats i a la direccid. Anualment es presenten els
resultats del PROA-NEN a la Subcomissié d’antiinfecciosos del centre que depéen de la Comissid
d’infeccions. Tant el grup de control de la infeccié del centre com atencié primaria participen
al PROA-NEN.

Recursos destinats al PROA-NEN al 2020

Un cop constituit el grup, I'hospital va contractar a mar¢ del 2016 una farmaceéutica
especialista a temps parcial (20 hores) per dedicar-se al programa PROA-NEN. L'any 2020 s’ha
assignat un contracte d’infectoleg pediatric a temps parcial (20h) al projecte.

Recursos tecnics per a desenvolupar I'activitat del PROA-NEN

Des de I'lICS s’ha desenvolupat un eina informatica, BO assistencial, per a la identificacio a
temps reals dels pacients amb una prescripcié de qualsevol antimicrobia. S’esta treballant amb
el disseny d’indicadors consensuats en el grup de treball del PROA-ICS que es puguin extreure
del programa BO. Les dades d’utilitzacio dels antimicrobians als pacients critics s’obtenen de
Centricity® de manera poc automatitzada. Amb el departament de Sistemes de la Informacid,
s’ha iniciat un treball per poder sistematitzar la obtencid generalitzada d’aquestes dades.

Actualment, no es disposa de recursos técnics integrats que vinculin les dades de prescripcid
d’antimicrobians amb les dades dels laboratoris i microbiologia.

Activitat del grup

S’han realitzat 7 reunions de I'equip PROA-NEN, en les que s’han treballat els objectius,
planificat activitats i s’"han avaluat els resultats dels indicadors.

Dos membres del grup PROA-NEN (AFP i MNLE) han participat a les reunions de treballs del
grup PROA de I'ICS (PADEICS-PROA), ens els que es van fixar uns objectius individuals per a
cada hospital de I'ICS i unes accions de treball. De la mateixa manera, diferents membres del
grup participen al programa VINCat (AFP, SMP, MNLE) del Departament de Salut, al grup de
treball del Plan Nacional de Resistencias (PRAN) de | ‘Agéncia Espafiola del Medicamento y
Productos Sanitarios (AFP), a la Subcomissié de Malalties Infeccioses de la CFT de I'ICS (PSP) i a
la Subcomissid d’antiinfecciosos del centre (AFP, MNLE i PSP).

Al grup VinCAT-PROA-Pediatria, SMP n’és la representant oficial, dos membres (SMP i AFP)
formen part del grup coordinador, una del grup d’indicadors clinics (NMP) i una del grup de
Microbiologia (MNLE).
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També els membres del core del PROA-NEN formen part dels grups de treball de les Societats
cientifiques d’ambit estatal com la Societat Espafiola de farmacia Hospitalaria-SEFH (AFP),
MNLE forma part de la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC), es membre del Grupo de Estudio de Mecanismos de Accién y de
la Resistencia a los Antimicrobianos (GEMARA-SEIMC), del Grupo de Estudio de las Infecciones
Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (GEIRAS-SEIMC) i membre del Grupo de Estudio de las
Infecciones en el Paciente Critico (GEIPC-SEIMC) a més de formar part del COESANT (Comité
Espafiol del Antibiograma). SMP forma part del recentment creat grup de PROA de la Sociedad
Espafiola de Infectologia Pediatrica (SEIP).
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3. Seguiment de la prescripcié d’antimicrobians

3.1 Seguiment de la prescripcio dels antimicrobians (Talls transversals)

Des del PROA-NEN s’han establert els objectius de seguiment de la prescripcid dels antibiotics
per tal d’identificar la seva qualitat de la prescripcid. Atesa la situacié dels professionals
derivada de la pandemia de la COVID-19, durant I'any 2020 no s’han realitzat els talls de
prevalenca que s’havien anat realitzant els darrers anys per a I'analisi de I'Us global dels
antimicrobians. Per aquest motiu, en la memoria d’enguany es detallen les dades fins al 2019.

Als talls transversals realitzats als anys 2016-20219 s’han identificat tots els pacients que
rebien un antimicrobia administrats per via sistémica (oral o endovenosa) i s’han catalogat
com antibiotics, antifungics, antivirics o altres (cotrimoxazol/pentamidina en profilaxi front
Pneumocystis jirovecii) segons el tipus d’antimicrobia, mitjancant els programes de prescripcio
electronica (Silicon® i Centricity®). S’han analitzat I'objectiu de tractament, I'adequacié de la
pauta de tractament (dosi, via i durada), les dades relatives a microbiologia (cultius i
antibiograma) i I'ajust als protocols vigents de I'hospital. L’analisi s’ha fet de manera global a
partir de les dades agregades dels diferents talls, aixi com de manera estratificada per a cada

unitat de tractament.

Pacients amb antimicrobia d’us sistémic prescrit (% pacients)

Unitat de tractament % Pacients | % Pacients | % Pacients | %Pacients | %Pacients

2016 2017 2018 2019 2020

UcClI-P 68,8 69,7 63,6 66,7 NA
UCI-NOUNATS 30,4 41,1 47,9 23,8 NA
NOUNATS SEMICRITICS 53 31 0,0 8,8 NA
NOUNATS HOSPITALITZACIO 0,0 0,0 0,0 0,0 NA
UNITAT DE TPH 100,0 94,1 100,0 93,8 NA
ONCOLOGIA-HEMATOLOGIA (no TPH) 59,1 74,5 54,9 62,3 NA
PEDIATRIA ESPECIALITATS 52,3 44,3 56,5 52,7 NA
CIRURGIA PEDIATRICA 33,3 43,9 25,0 27,3 NA
NEFROLOGIA-CARDIOLOGIA-HEPATOLOGIA 45,5 38,5 35,6 = NA
URGENCIES PEDIATRIQUES (HOSP) 33,3 33,3 56,3 34,8 NA
GLOBAL 40,2 39,4 a4 41,5 28

*les dades globals del 2020 es refereixen al ~de pacients amb prescripcié d’un antimicrobia a

pacients ingressats a planta d’hospitalitzacié. No s’han inclos els pacients critics (UCI-P i UCI-N).
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3.2. Seguiment de la profilaxi antibiotica quirargica

Al 2016 es va iniciar una intervencid activa des de PROA-NEN amb |'objectiu d’avaluar la
qualitat de la PAQ pediatrica al nostre centre i cercar potencials punts de millora. Es va
dissenyar un projecte basat en dos eixos. Un eix d’intervencié: amb la creacié un nou protocol
multidisciplinar de PAQ pediatrica (2016) i amb un treball de formacié i auditories amb els
equips prescriptors. | un eix d’avaluacié a través detalls transversals semestrals de totes les
intervencions quirdrgiques (1Q) a I’hospital infantil durant el periode de 2 anys i de 3 setmanes
de duracié cada un d’ells, la cirurgia menor ambulatoria i cirurgia neonatal van quedar
excloses. Es va fer una avaluacio general i per especialitats d’ indicadors de procés i de resultat
(clinics). Els indicadors de procés,han estat avaluats segons les recomanacions de European
Centre for Disease Prevention and Control. Systematic review and evidence-based guidance on
perioperative antibiotic prophylaxis. Stockholm: ECDC; 2013. | com a indicador de resultat
clinic, es va decidir que la taxa d’infeccid de ferida quirurgica diagnosticada segons la definicid
recollida pel CDC (infeccid quirurgica als 30 o 90 dies post-intervencid i fins a I'any en aquelles
cirurgies on es col-loca un dispositiu).

Aquest projecte va ser recollit com a tesi doctoral de SMP, dipositada a finals de 2020.
Finalment es van recollir un total de 425 intervencions (403 pacients) amb 223 PAQ
administrades. Es va concloure que la intervencié dirigida a la PAQ des d’ un programa de bon
Us d’antibiotic pediatric millora la qualitat de prescripcid de la PAQ i disminueix la taxa
d’infeccid de ferida quirdrgica. Ambdues coses queden reflectides al seglients grafic i figura,
respectivament.
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Taxa infeccio ferida
quiruargica global

Taxa infeccid ferida
quirdrgica
preintervencié

Taxa infeccid ferida
quirdrgica
posintervencié

Cirurgies totals

5/425=1,2%

2/62=3,2%

3/363=0,8%

Cirurgies netes 4/308=1,3% 2/40 =5% 2/268=0,7%
Cirurgies netes- 0 0 0
contaminades

Cirurgies brutes 1/33=3% 0 1/33=3%

Taxa d’infeccio de ferida quirurgica (segons definicié CDC) durant I’estudi.

Tenint present les conclusions extretes de la intervencié realitzada, es van detectar possibles
punts de millora i durant I'any 2019 es van posar en marxa noves propostes formatives i
intervencions dirigides a la PAQ pediatrica del nostre centre: creacid de bundles de PAQ,
protocol-litzacié de les prescripcions de les PAQ a les cirurgies programades al programa de
prescripcid Silicon® i la introduccié d’un check-list de PAQ, a través del sistema SAP. Aquests
projectes no es van poder ser executats de manera reglada ni tampoc avaluats durant el 2020
a causa de la pandémia de la COVID-19, que va obligar disminuir i fins i tot suspendre I'activitat
quirargica no urgent del centre.

A finals de 2020, s’ha tornat a posar en marxa lI'equip multidisciplinar per a la PAQ:
anestesiologia pediatrica, infermeria de quirofan, farmacia pediatrica i infectologia pediatrica,
per tal de desenvolupar els projectes abans esmentats i poder avaluar els resultats dels
mateixos durant el 2021.
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3.3- Tractament antibiotic de durada superior als 7 dies

L'any 2018 es va realitzar I'avaluacido exhaustiva de tots els tractaments antimicrobians
d’administracio sistéemica de durada superior als 7 dies. Les dades obtingudes s’han publicat
aquest any 2020 a la revista Enfermedades Infecciosas y Microbiologia (PMID: 32229130).

En I'analisi de les durades de tractament en pacients a planta d’hospitalitzacid, s’observa una
disminucié global del percentatge de tractaments amb durada superior a 7 dies. Es de
destacar, la disminucié en el percentatge de tractament de >7 i >14 dies dels antibiotics
d’ampli espectre globalment i dels carbapenems de forma especifica.

Antibiotics Ampli Espectre* Carbapenems* Cefalosporines* Quinolones*
r r r r
2015 1.498 37% 1.444 36% 395 27% 64 4% 323 22% 73 5%
r v r r r
2016 1.382 33% 1.315 31% 420 32% 66 5% 361 27% 68 5%
v v v r
2017 1.454 34% 1.415 33% 415 29% 60 4% 471 33% 78 6%
v 14 v v | 4
2018 1.338 32% 1.291 31% 349 27% 53 4% 455 35% 82 6%
r v r r
2019 1.332 32% 1.291 31% 370 29% 74l 5% 423 33% 1 5%
; percentatges son respecte als pacients amb antibiotics per tots els ¢
Antibiotics Ampli Espectre**  Carbapenems**  Cefalosporines™* Quinolones**
7 dies 7 dies 7 dies 7 dies 7 dies
r r r r
2015 278 7% 268 7% 102 26% 28 44% 68 21% 19 26%
r v r r r r
2016 288 7% 285 7% 17 28% 32 48% 78 22% 19 28%
r v v v v v
2017 301 7% 287 7% 97 23% 24 40% 88 19% 23 29%
r L 4 r r r r
2018 255 6% 248 6% 76 22% 22 42% 66 15% 29 35%
r v r r r r
2019 275 7% 258 6% 80 22% 18 25% 76 18% 19 27%
Antimicrobians Antibiotics Ampli Espectre**  Carbapenems**  Cefalosporines** Quinolones**
14 dies 14 dies 14 dies 14 dies 14 dies 14 dies
4 | 4 r r r
2015 84 2% 81 2% 33 8% 14 22% 20 6% 5 7%
v r r r r
2016 80 2% 72 2% 27 6% 13 20% 18 5% 5] 9%
4 v v r v
2017 76 2% 638 2% 22 5% 10 17% " 2% 4 5%
v r r r r
2018 83 2% 74 2% 17 5% 4 8% 1" 2% 10 12%
4 | 4 v v r
2019 79 2% 74 2% 16 4% 6 8% 11 3% 5 7%

Percentatge de tractaments antibiotics de durada >7 i 14 dies.
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3.4.- Impacte de la COVID-19 en I'Us dels antimicrobians

S’ha analitzat I'impacte de la primera onada de la pandémia de COVID-19 i durant els 9 primers
mesos del 2020 en I'ds dels antimicrobians. S’han exclos de I'analisi als pacients critics i
nounats per la dificultat de I'extraccio de dades i la preséncia de pacients adults (principalment
gestants) a UCIP. S’ha observat una disminucié important de les DOT/100 PD global en I'Gs dels
antibiotics durant els mesos de marg i abril, coincidint amb els mesos de I'inici de la pandémia i
el confinament de la poblacié amb una tendéncia a la normalitzacié posterior

~——2019 —8-2020

Es va dur a terme un informe complet, mostrant-se en aquesta memories les dades globals
d’antibiotics, de carbapenémics i d’antifungics.
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4. Indicadors clinics

Des del PROA-NEN, s’han adaptat els indicadors clinics a la poblacié pediatrica a partir dels
proposats a la literatura i tenint en compte les caracteristiques propies de la patologia
infecciosa pediatrica. Les dades d’activitat assistencial han estat facilitades des del
Departament de Sistemes d’Informacié i Documentacié Meédica i Innovacid i les dades
microbiologiques des del Servei de Microbiologia de I'hospital. Les dades de reaccions
adverses s’han obtingut del programa de Farmacovigilancia del Servei de Farmacologia del
centre.

4.1. Indicadors de resultat clinics

N2 de pacients que s’ha notificat

una reaccio adversa 8 19 15 28 15
Ne meningitis/100 estades!

consumides a I’alta 0,025 0,025 0,020 0,025 0,012
Dies estada hospitalaria en

meningitis?

Mitjana (rang) 15 (2-112) 8 (2-33) 20 (15-43) 20 (2-143) | 34 (8-139)
N2 bacteriéemies S. aureus/100 0,029
estades! consumides a I'alta 0,028 0,027 0,037 0,047 !

N2 candidémies/100 estades

consumides a Ialta 0,023 0,024 0,014 0,023 0,010
N2 nous casos Clostridioides 0,002
difficile/ 100 estades consumides a 0 (27 0,02 (245 0,012 (298 0,027 (346 | (337
I'alta peticions) peticions) peticions) peticions) | peticions)

18’ ha usat com a denominador les estades hospitalaries de les unitats de tractament incloses. Una estada es considera un llit
hospitalari ocupat un dia. 2 Els pacients amb estades hospitalaries més llargues corresponen a nens amb complicacions
neuroquirdrgiques.

Més enlla de les candidémies, durant I'any 2020, hi ha hagut 5 IFI provades/probables per
fongs filamentosos (2 provades - Aspergillus spp., Aspergillus fumigatus - i 3 probables — dues
per A. fumigatus i una en un pacient hematologic en fase de neutropénia amb TC pulmonar
compatible i beta-D-gluca positiu [complint criteris revisats EORTC/MSG 2020]-). A més, hi ha
hagut 3 infeccions pulmonars per Pneumocystis jirovecii.

11



.
 TIORL Ay +d'“m

Vall [Memoria PROA-NEN] ‘

Dades de mortalitat

Entre els indicadors clinics, s’han recollit dades globals de mortalitat i mortalitat associada a
infeccid durant I’'hospitalitzacié del pacients pediatrics en el periode 2014-2020.

Les dades s’han obtingut a partir de la revisio de les histories cliniques dels pacients pediatrics
qgue han estat éxitus a I'hospital durant aquest periode i de I'analisi de possibles causes
infeccioses de la mateixa. S’ha considerat éxitus associat a infeccié quan aquesta ha estat
I'orientacié diagnostica final de I'equip tractant, encara que no hi hagi confirmacio
microbiologica en tots els casos. Cal remarcar que només s’han inclos dades de mortalitat de
pacients ingressats a I’"hospital.

El total de defuncions ocorregudes a I'hospital és baix, i al voltant d’'un 17% s’han associat a
una causa infecciosa.

percentatge éxitus associats a infeccio
30

20

percentatge éxitus associats a infeccio

0
2014 2016 2018 2020

De les defuncions associades a una causa infecciosa en I'hospital, les infeccions bacterianes
han estat les més freqiients (78%), seguides per les infeccions per fongs filamentosos (11%) i
per virus (11%). No hi ha hagut éxitus en relacié a infeccions per llevats o micobacteris.
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4.2. Reaccions adverses relacionades amb antimicrobians notificades a

pediatria (2020)

Reaccions

Sindrome de Dress, trombocitopénia

Reaccid d'hipersensibilitat

Anémia hemolitica,
metahemoglobinemia

Lesié hepatocel-lular
Sindrome de I'home vermell

Febre, limfadenopaties, erupcid
morbil-liforme

Angioedema, orina de color ataronjat,
pruija, ingesta accidental d'un
medicament per un nen

Erupcié macular

Erupcio generalitzada, pruija

Dolor, cefalea

Hipoxia, tos seca, rubefaccio
Hipopotassémia, insuficiéncia renal
aguda

Agranulocitosi

Agranulocitosi

Insuficiéncia renal aguda

SIST

Immunologic

Immunologic

Sang i del
sistema limfatic

Hepatobiliars
Immunologic

Immunologic

Immunologic

Pell i del teixit
subcutani

Pell i del teixit
subcutani

Immunologic
Immunologic

Renals i urinaris

Sang i del
sistema limfatic

Sang i del
sistema limfatic

Renals i urinaris
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Farmacs sospitosos

valproat sodic, teicoplanina,
levetiracetam

voriconazole

dapsona

posaconazole, cotrimoxazole
vancomicina

piperacil-lina-tazobactam,
teicoplanina, metamizol

rifampicina/isoniazida

amoxicil-lina/clavulanic

levofloxacina

amfotericina B liposomal
amfotericina B liposomal

amfotericina B liposomal

isavuconazole

benznidazole

amfotericina B liposomal
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5. Seguiment del consum d’antimicrobians

5.1 Seguiment de la despesa (€) en antimicrobians

S’ha avaluat el seguiment de la despesa economica en antimicrobians mitjangant les dades
obtingudes del programa de gestié de medicaments dels Servei de Farmacia.

La despesa en antimicrobians ha disminuit des de I'inici del programa PROA-NEN (2015). Si
considerem com a valor de referéncia la despesa al 2015, la despesa global en antimicrobians
al 2019 va ser d’un 27,3% inferior i d’un 41,5% al 2020, amb un estalvi relatiu respecte el 2015
de 350.919€ i 534.573€ respectivament.

L’estalvi acumulat entre 2015-2020 és de 2.185.354€

Despesa global antimicrobians (2015-2020)

2.000.000
1.800.000
1.600.000
~~~~~ 1.287.853
1.400.000
1.162.107
1.200.000
936.934
1.000.000 852.337
753.230
800.000
600.000
400.000
200.000
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Evolucio de la despesa (2015-2020)
1.200.000
1.000.000
g
400
200.000
> ——— .
2015 2016 2017 2018 2019
—e—5 119.099 137.859 128.494 157.907 148.193
——F 1.046.326 923.551 447.612 638.403 731.100
122,131 100.524 49.139 56.000 57.433

Nomenclatura. B: Antibiotics (J01), F: Antifungics (J02) i V: Antivirics (JO5).
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Evolucio de la despesa en antibiotics-J01 (2015-2020)

La despesa global en antibiotics ha mantingut una tendéncia de lleuger augment els primers
anys. Aquesta tendéncia s’ha revertit al 2019 i 2020.

Despesa global en Antibiotics - J01 (2015-2020)
180.000
160.000
140.000

120.000

100.000

80.000

Euros (€)

60.000
40.000
20.000

0
2015 2016 2017 2018 2019 2020

e Antibidtics (JO1)  119.081 137.859 128.494 157.907 148.193 113.734

Despesa per families d'antibiotics - J01 (2015-2020)
50,000
45.000
40,000
35.000
30,000

25.000

Euros (€)

20.000
15.000

10,000

5.000

0

enicil-lines, incl. inhibidors de beta

e J01CR - Combinacions

actama
s 010D - Cef 6.869 34,195 19572 36.636 11005
s 101 XA - Glucope ptids 2317 18,084 21.023 10738 12783
Penicil lines d'ampli espectre 2548 3.282 2694 2297
e JO1XB - Polimixines 10111 7613 6.478 2636
« D1XX - Altres antibacterians 11506 473 1516 3.105
— (1D 4362 6,089 6562 5180
o |1 DF - Cefakospe 335 581 3.0 338
e 01DH - Car ms 40.581 20974 41.551 34.804

w0101 - Altres cefalosporinesi penems 10,587 203 2.205

De I'evolucié en la despesa dels principals antibiotics, en destaca que la familia d’antibiotics
gue generen major despesa anual sén el carbapenems (meropenem) i les noves cefalosporines
i inhibidors (ceftazidima-avibactam i ceftolozano-tazobactam). Tot i aix0, malgrat Ia
incorporacié d’aquests antibiotics a I'arsenal terapéutic de pediatria, la despesa en antibiotics
ha disminuit als darrers dos anys.

15



L) Vet [Memoria PROA-NEN] ‘ [2020]

Per unitat de tractament, la despesa en antibiotics se centra a UCI pediatria, onco-hematologia
i sobretot a les plantes d’hospitalitzacid d’especialitats de pediatria.

E L Evolucié de la despesa en antibiotics per Unitat de tractament -Any (2015-2019)

Unitat hosp UCI Unitat hosp UCI Unitat hosp. neonats  Unitat hosp. Planta 1 Unitathosp. Planta 1 Unitat hosp. Planta 2 Unitat hosp. Planta Unitat TPH Unitat hosp. Pediatria
neonats Al pediat. Al semicr Al Al-ONCO HEM Q.Al-CR PED AI-NFRCARDIO  Semisot-URGFPED  Ped.(Cambres) especialitats
HEPATO OBSERV.

Evolucio de la despesa en antiftingics-J02 (2015-2020).

L'amfotericina B liposomal és el principal antifingic responsable de la despesa en antiflingics,
seguida dels azols en conjunt. L’evolucié en la despesa del antifungics azols esta influenciada
en canvis en el cost dels medicaments. A I'any 2017 va véncer la patent de Vfend®
(voriconazole) i es va introduir I'Us de la especialitat genérica. Aix0 va comportar una
disminucié del preu unitat de les presentacions en comprimits i intravenoses del 98%,
contribuint de manera significativa en la disminucié de la despesa amb antifungics global.
Paral-lelament, al 2017 es va iniciar la comercialitzacié d’un nou antifungic (isavuconazole),
gue malgrat un Us molt restringit en pacients seleccionats, el seu cost unitat (290€/vial; 37,8€
/capsula) és molt elevat i ha contribuit en 'augment en la despesa d’antifungics observada al
2018-2019 que no es confirma I'any 2020.

De manera global, la despesa en antifingics ha disminuit. Al 2020 és un 53% menor a la de
2015, i suposa un estalvi relatiu acumulat de 1.928.917€ en 5 anys.

Despesa global en antifingics- J02 (2015-2020) Despesa per families d'antifiingics-J01 (2015-2020)
500.000
1.200.000
1.046.267 450.000
400.000
1.000.000
350.000
""" — 300000
800.000 )
T\ e, g 250,000
= S g
> o 200,000
& o0 N s62.860
s 7 \ S e 150.000 \/
100.000
400.000
50,000
0
200000 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e J02AA - Antibiotics 464733 | 438308 | 213477 | 317427 | 333927 | 339370
e | 02AC - Triazols 393.132 328.193 102.834 147674 310.783 179.758
2015 2016 2017 2018 2019 2020 J02AX - Altres antimicdiics, Us yg0 40y | 156814 | 130690 | 173215 86.129 43732

. sistemic
Antifingics (J02)  1.046.267 = 923.405 | 447.001 & 638316 = 730838 | 562.860
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La despesa en antifungics per unitat de tractament, principalment es genera a onco-
hematologia, unitat de transplantament de progenitors hematopoetics i la UCI pediatria.

Evolucié de la despesa en antifingics per Unitat de tractament-Any (2015-2020)

lameme I T I I II|||

e Nebe8 Lol loalNeb3lolelloNaebb3Llolebllolasdlode sy

SRR
Unitat hosp UCI Unitat hosp UCI Unitat hosp.  Unitat hosp. Planta Unitat hosp. Planta Unitat hosp. Planta Unitat hosp. Planta  Unitat TPH Unitat hosp
neonats Al pediat. Al neonats semicr Al 1Al-ONCOHEM  1Q.AI-CIRPED 2 Al- NFR CARDIO Semisot- URG PED  Ped.(Cambres) Pediatria
HEPATO OBSERV especialitats

Les dades del consum d’antifungics i les seves caracteristiques s’han enviat a publicacié aquest
any a la revista BMC Infect Dis en el context del projecte PROA-Fungi.

Evolucié de la despesa en antivirics-J05 (2015-2020)

La despesa en antivirics és poc significativa respecte al consum total d’antimicrobians al nostre
centre. De totes maneres, cal tenir present que s’ha produit un augment progressiu del cost
associat a la seva utilitzacié des de 2017 que es confirma aquest 2020. Tot i aix0, es manté
inferior respecte a la despesa en antivirics al 2015.

Despesa global en antivirics- JO5 (2015-2020)

140.000,0
122.131,3

120.000,0

100.000,0 e
"""""""""""" 76511,57886
80.000,0 — N

Euros (€)

60.000,0 N
40.000,0

20.000,0

i

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Antivirics (JO5) 122.131,3 100.523,7 49.138,7 55.999,8 57.411,6 76511,5789
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. . 7o e el Evoluci de la despesa en antiviricsper Unitat de tractament -Any (2015-2019)
Evolucio de la despesa per antivirics T
60.000,0 -
50.000,0
«=@== ACICLOVIR
40.000,0 .
— «=@==C|DOFOVIR
- -
Z 30.000,0 —0—FOSCARNET J
g -
o == GANCICLOVIR
20.000,0 —#=VALGANCICLOVIR -
—@—RIBAVIRINA -
o s 1] I |
ear 1 il... |l

0,0

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Aquest ascens és atribuible a 'augment de I'is de valganciclovir a les unitats d’hematologia-
oncologia-TPH (en indicacié de tractament o profilaxi secundaria) i de nefrologia-cardiologia-
hepatologia on s’atenen la majoria dels pacients sotmesos a un trasplantament d’organ solid
(en indicacio de profilaxi sobretot primaria).
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5.2 Preparacio centralitzada al Servei de Farmacia: estrategia d’estalvi i
optimitzacié dels antimicrobians.

La preparacid centralitzada d’antimicrobians d’alt cost economic al Servei de Farmacia ha
demostrat ser una estrategia efica¢ per a la optimitzacié de la medicacié que ha permés un
estalvi de la despesa en un 30-35% en aquests tractaments, suposant un estalvi total
acumulat de 1.356.273€ (2015-2020), que significa un estalvi mig de 226.000€ anuals.

El percentatge d’estalvi economic aconseguit s’ha mantingut entre el 20 i 35% anuals en els
darrers cinc anys.

Al 2020, numero de preparacions elaborades de manera centralitzada al Servei de Farmacia de
ha disminuit i ha sigut de 3545 preparacions, probablement en relacié a la pandémia de la
COVID-19.

Numero de preparacions centralitzades a
Farmacia (2016-2020)
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5000 4547
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3000
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900.000,00€
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700.000,00€ ' 574 232¢

—
.
=
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S
=
o
=

600.000,00€
500.000,00€
400.000,00€ ‘ B CASPOFUNGINA IV
300.000,00€
200.000,00€

100.000,00€

- £

M SA AN SA AA SA AA SA AA  SA AR: Ambaprofitament de
L vials al Servei de Farmacia; | |

20153‘ 20171‘ 2018:‘ 20192‘ 2020:‘ SA: cost sense aprofitament

de vials

AA: Amb aprofitament de vials al Servei de Farmacia; SA: cost sense aprofitament de vial

Des de PROA-NEN es reforca el circuit de comunicacid dels serveis clinics i el Servei de
Farmacia del inicis i canvis de tractament, per tal de poder donar una resposta rapida en la
preparacio i poder optimitzar un major nimero de tractaments.
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5.3 Programa d’antibiotics domiciliari endovends (TADE) a pediatria.

El tractament antibiotic domiciliari endovends (TADE) es planteja com una alternativa
assistencial a I'ingrés hospitalari pel tractament de malalties infeccioses en pacients pediatrics
seleccionats que presenten un diagnostic d'infeccié, amb estabilitat clinica i sense alternativa
de tractament antibiotic via oral. L'objectiu dels programes TADE és afavorir la conciliacid
familiar, disminuir el risc d'infecci6 nosocomial i promocionar el bon Us dels antibiotics en
pacients pediatrics que requereixen antibioticoterapia endovenosa perllongada.

S’han realitzat 77 episodis TADE al 2019 i 29 episodis al 2020 amb una durada mitjana de 18
dies (IQR = 8,25). En total (2019-2020), s’han realitzat 1913 dies de tractament TADE, la qual
cosa significa un alliberament de 2,62 llits / dia.

Majoritariament s’han realitzat tractaments amb monoterapia (67,0%).

Antibiotics administrats

M Piperacil-lina-tazobactam

M Colistina
[PORCENTAJE]? B Ceftazidima
Teicoplanina
m Meropenem
M Altres

1. ertapenem, amikacina, ceftriaxona, tobramicina, ciprofloxacina,
cefazolina, cloxacil-lina, cefuroxima

Al 2020 hi ha hagut una disminucié del nimero de TADE, en relacié principalment per la
disminucié dels episodis d’exacerbacions respiratories en pacients FQ, que ha passat de 36
episodis al 2019 a 1 episodi al 2020.

Principals infeccions tractades

EXACERBACIO COLANGITIS INFECCIO INFECCIO URINARIA
RESPIRATORIAEN FQ * OSTEOARTICULAR

™ 2019 2020
1. FQ: fibrosi quistica
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5.4 Evolucié del consum d’antimicrobians (DOT).

A pediatria, el seguiment del consum d’antimicrobians cal realitzar-lo en base al calcul de les
DOT (Days of therapy) ja que I'Us de les DDD (defined daily dose), la mesura més habitual en els
adults, no és aplicable.

Les DOT o DDT (Day of Therapy o Dies de tractament) és una unitat de mesura reconeguda a
nivell internacional i la més adequada per a realitzar la valoracié de la tendéncia del consum a
pediatria (ja que no té en compte la dosi, que en el nen sempre és relativa al pes). Pel calcul
de les DOT les dades s’obtenen de registre d’administracié i no dades de facturacié, com és el
cas del calcul de les DDD. Els indicadors d’activitat assistencial global han estat proporcionades
pel departament de Sistemes d’ Informacio i Documentacié Médica i Innovacié de I’hospital.

A la taula es mostren les dades globals de DOT/100 estades, per grup terapéutic.

Des de l'inici del PROA-NEN, s’ha aconseguit una disminucié tant d’antibiotics (J01), com dels
antifingics (J02).

DOT/100PD (Total grup terapéutic-2015-2019)

100
90
80

a 70 59,65
& 60 —_— 8 52,08 50,83 24,13 49,91
2 50 —_—
5 40
e 30
20 11,54 11,42 10,64 12,71 10,94 12,17
10 — e — —=
0 11,42 11,80 9,32 10,50 11,16 9,90
2015 2016 2017 2018 2019 2020
e DOT/100PD (J01) e DOT/100PD (J02) = DOT/100PD (JO5)

JO1:antibiotics, J02:antifungics i JO5: antivirics.

Les GRD i el calcul del pes relatiu dels GRDs, s’han utilitzat com a parametre estandarditzat
d’avaluacio global de la variacié de la complexitat (casuistica), la qualitat de I'atencié en el
centre i els recursos que s’han consumit per a I'atencié dels pacients. Des de I'inici del PROA-
NEN, la variacié de pes relatiu dels GRD global dels pacients pediatrics que han rebut atencié
en un ingrés (intensius, médic i quirdrgic) ha anat augmentat progressivament.

EVOLUCIO PES RELATIU GRD (2015-2019 )

1,50

1,45

1,30
1,25

1,20
2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Evolucié de les DOT/100 estades-ANTIBIOTICS ( JO1)

Les DOT/100 estades dels antibiotics han disminuit respecte al 2015, amb un lleuger repunt
I'any 2019 que no es confirma aquest 2020. Els grafics mostren les DOT i DOT/100 estades
d’hospitalitzacié6 medics, quirdrgics, UCI-nounats i UCIP. El grup core del PROA-NEN va
consensuar excloure les DOT de cotrimoxazol ja que la seva indicacioé principal a hospital és en
profilaxi pel P. jirovecii (excepte en situacions molt puntuals).
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DOT/100 PD

DOT/100 pd

Evolucié de les DOT/100 estades-ANTIFUNGICS (grup J02)

Les DOT/100 estades dels antifungics s’han mantingut estables de manera global a I'hospital.
Es de destacar la disminucié important als primers tres anys d’implantacié del PROA-NEN a la
UCI-P, que ha presentat un lleuger augment al 2020.

Els grafics mostren les DOT i DOT/100 estades d’hospitalitzacid, UCI-nounats i UCIP de manera
global i pels principals antifingics (només en DOT/100 estades).
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Evolucié de les DOT/100 estades-ANTIVIRICS (grup JO5)

Els principals antivirics utilitzats sén aciclovir i valganciclovir (o ganciclovir), principalment en
indicacié profilactica. En els darrers 3 anys, la utilitzacié dels antivirics es manté estable.

14,00

12,00

10,00

8,00

6,00

JO5- DOT /100PD(GLOBAL 2015-2019)

11,54

2015

11,42

2016

10,64

2017

12,71

2018

12,17
10,94

2019 2020

DOT/100PD

23

0,00

DOT JO5/100E (2015-2019)

24,44

0,41 144 0,85 0,46 1,11
o——’/—.\'\—‘/.
2015 2016 2017 2018 2019

—e—DOT J05 UCI-P/100PD —e— DOT JO5 Hospitalitzacié/100PD —e— DOT JO5 NN/100PD



UM 8]

* Vall
= % dHebron

[Memoria PROA-NEN] ‘ [2020]

6. Informe anual de resistencies

Els documents PROA generats per diferents societats cientifiques assenyalen una série de
microorganismes especifics i patrons de resistencia que s’han de monitoritzar regularment en
qualsevol programa PROA. El Servei de Microbiologia aporta aquests dades, especificament
per pediatria i el PROA NEN, amb una periodicitat anual des de fa més de 20 anys. Dins de la
labor de vigilancia de les resistencies s’han seleccionat una serie d indicadors generals que
reuneixen els requisits del document de consens a nivell nacional (Rodriguez-Bafio J, Pafio-
Pardo JR, Alvarez-Rocha L, et al. Programas de optimizacion de uso de antimicrobianos (PROA)
en hospitales espafioles: documento de consenso GEIH-SEIMC, SEFH y SEMPSPH. Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica. 2012;30(1):22—e1) i reflecteixen I'impacte de la pressio
antibiotica i els factors epidemiologics locals a la poblacié pediatrica de I'Hospital Infantil, i
d’altres especifics, en funcié dels objectius a abordar des de el PROA-NEN.

Indicador de Resisténcia Prevalenga % Prevalenga % Prevalenga % Prevalenga % Prevalenga %
(N2 pac/Pac. totals) | (N2 pac/Pac. totals) | (N2 pac/Pac. totals) | (N2 pac/Pac. totals) | (N2 pac/Pac. totals)
2016 2017 2018 2019 2020
Escherichia coli BLEE 9,2 (38/412) 9,5 (38/399) 8,3(34/409) 8,2 (32/390) 6,4 (20/310)
Klebsiella pneumoniae BLEE 41,1 (30/73) 28,9 (28/97) 20,6 (20/97) 34,2 (41/120) 26,6 (21/79)
Escherichia coli FOR 17,7 (73/412) 22,3 (89/399) 21,3 (87/409) 20 (78/390) 17,7 (55/310)
Escherichia coli AMCR 30,8 (127/412) 28,3 (113/399) 31,3 (128/409) 49,7 (194/390) 41,9 (130/310)
Enterobacter R a C3G (AmpCcr.) 31,7 (13/41) 29,5 (13/44) 25(11/44) 9,8 (5/51) 21 (12/57)
Enterobacterias CBP 1,5 (3/194) 0,3 (2/605) 0,3 (2/660) 1,4 (8/561) 1,4 (8/561)
Pseudomonas aeruginosa MERR 24,8 (27/109) 18,1 (23/127) 12,6 (16/127) 16,1 (15/93) 21,2 (21/99)
Pseudomonas aeruginosa XDR 5,5 (6/109) 5,5 (7/127) 11,8 (15/127) 12,9 (12/93) 9,1(9/99)
Acinetobacter baumannii MR 0/16 0/24 0/12 0/6 0/7
EVR 0/40 0/58 o/64 0/68 1,7 (1/57)
SARM 8,6 (17/197) 16,2 (38/235) 10,3 (30/290) 12,6 (30/237) 14,3 (30/210)
BLEE: Betalactamasa d’espectre estés, FOR: resisténcia a fluoroquinolones, AMCR: resistent a amoxicilelina-3g, clavulinic, C3G: cefalosporines de tercera generacio, AmpGsr: Betalactamasa de tipus
AmRG cromosdmica, CBP: carbapenemasa, MERR: resisténcia a meropenem, XDR: extremadament resistent segons criteris de Magiorakas et al. (CMI 2012; 18: 268-281), MR: myltiresisient.
EVR: enterococ resistent a vancomicina, SARM: S. oureus resistent a meticil-ina.

En aquesta taula es pot observar la tendéncia seguida en els cinc ultims anys. No només és
important analitzar el percentatge de resisténcia sind també el nombre absolut de casos que
fan que les desviacions observades no tinguin massa transcendéncia excepte en algunes dades
puntuals. En aquest context, i tenint en compte les peculiaritats de I'any 2020 motivades per la
pandemia de COVID-19 i el seu impacte al nimero de ingressos a I'Hospital Infantil, crida
I'atencid com a dada positiva, la disminucié del nimero aillaments de pacients amb una
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infeccid per K. pneumoniae BLEE. Aquesta tendencia decreixent haura de confirmar-se en anys
seglients. Pel que fa a 'augment de la resistencia de E. coli en front amoxicilina-ac. clavulanic
respecte a I'any 2018, aquest ve determinat pel canvi de mesura a I'adoptar la metodologia de
I'organisme regulador de I'antibiograma Europeu en comptes de les directrius del organisme
Nord-america (canvi de criteris CLSI* a EUCAST?) (Leverstein-van Hall MA, Waar K, Muilwijk J,
Cohen Stuart J; ISIS-AR Study Group. Consequences of switching from a fixed 2 : 1 ratio of
amoxicillin/clavulanate (CLSI) to a fixed concentration of clavulanate (EUCAST) for susceptibility
testing of Escherichia coli. J Antimicrob Chemother. 2013;68 (11):2636-2640).

Altres dades a destacar son el repunt en la hiperproduccio de I'enzim cromosomic de tipus
AMPc propi d’Enterobacer cloacae, que condiciona resisténcia a les cefalosporines de tercera
generacid i pot reflectir un augment de la pressié antibiotica a I'hospital; i I'augment de
Pseudomonas aeruginosa extremadament resistent (XDR), a vigilar pel que sembla ser una
tendéncia al'alca .

Tot i que no hi ha dades publicades d'altres hospitals de dimensions i caracteristiques similars
gue serveixin de comparador, i que les dades de les xarxes de vigilancia sempre fan referencia
a la resisténcia a adults, aquest any disposarem per segona vegada de dades dels altres
hospital catalans que atenen poblacié pediatrica (VINCat-PROA-Pediatria). Addicionalment, val
la pena destacar que la presencia de enterococs resistents als glicopéptids i de bacils Gram-
negatius resistents als carbapenems per produccio de un enzim transferible (carbapenemases)
és anecdotica a I'hospital. S'han de fer totes els esfor¢ possibles per a que segueixi sent aixi.

L CLSI: Clinical and Laboratory Standards Institute.

2 EUCAST: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing.
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7. Protocol-litzacio del diagnostic i tractament de la patologia
infecciosa al pacient pediatric.

Durant 2020 s’han realitzat 2 protocols i se n’han actualitzat 4 més. Cal tenir present que el
grup PROA-NEN ha estat el responsable de la realitzacié i actualitzacid constant de tots els
protocols realitzats pel tractament de la COVID-19 al nostre centre.

Unitat de Pediatria Hospitalaria. Unitat de Realitzacio
patologia infecciosa i immunodeficiéncies de
., . pediatria. Servei Microbiologia. Servei Farmacia.
Infecci rticular ) R . . 2020
eccio osteoartic Servei d’Ortopedia i Traumatologia. Unitat
d’urgéncies pediatriques. Servei de Radiologia
pediatrica.
Unitat de patologia infecciosa i Realitzacio
immunodeficiencies de pediatria. Servei de
Meningitis tuberculosa . . . . .. . 2020
& Microbiologia. Servei de Farmacia. Servei de
Radiologia Pediatrica.
Unitat de patologia infecciosa i
immunodeficienci iatria. Servei A litzacié
Infeccid fungica al pacient TPH Immunodeficiencies d‘e ped'? 'a Serve ctualitzacio 2020
Oncohematologia pediatrica.
Unitat de patologia infecciosa i Actualitzacio
Infeccié virica al pacient TPH immunodeficiéncies de pediatria. Servei 2020
Oncohematologia pediatrica.
Cribratge de patologia . . . . Actualitzacio
importada gn ol pF;cientgafecte Unitat de patologia infecciosa i
i A immunodeficiencies de pediatria. Servei 2020
Sreaes e s Oncohematologia pediatrica.
Profilaxi de la infeccid per P. Unitat de patologia infecciosa i Actualitzacio
jirovecii en el pacient pediatric immunodeficiéncies de pediatria. Servei de 2020
inmunodeprimit Farmacia.
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8. Formacid/educacio a professionals

La formacié relacionada amb I'Us adequat dels antimicrobians durant 2020 s’ha realitzat a
través de sessions generals dirigides a facultatius especialistes i en formacid, la presentacid
dels primers resultats dels treballs realitzats a diferents reunions cientifiques, i el llangcament
del curs PlayProa.

Formacio reglada i sessions:

Curs PlayProa (gamificacid): curs interactiu de casos clinics presentats per actors. Des del seu
llancament (marg 2020), I’han realitzat 42 persones, amb una valoracio global mitjana de
9,1/10

Curs d’'immersio per a residents de Pediatria; Hospital Universitari Vall d’"Hebron; Barcelona;
Octubre 2020. Principis d’antibioterapia en pediatria (SMP). Programa PROA-Nen (NMP).

Participacio al webinar Tratamiento Antibiotico Domiciliario Endovenoso; Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria. Novembre 2020. Ponencies AFP, NMP.

Jornada VINCat-PROA-pediatria: Novembre 2020. Ponéncies SMP, AFP

Tesis doctorals defensades

“Farmacocinética de voriconazol para el tratamiento de la infeccidon fungica invasiva en
pediatria”. Doctorand: Josep Maria Valle T-Figueras. Director: Pere Soler-Palacin

“Monitoratge d’antibiotics en nounats dins d’un programa PROA pediatric”. Doctoranda:
Natalia Mendoza Palomar. Director: Pere Soler-Palacin i Félix Castillo.

Tesis doctorals (pendents de defensa):

“Profilaxi antibiotica perioperatoria com a programa de bon us d’antiinfeciosos de Pediatria”.
Doctoranda: Susana Melendo Pérez. Director: Pere Soler-Palacin

“Resultats de la implantacid d’'un programa d’optimitzacié de I'Us dels antiinfecciosos
especifics de Pediatria a un hospital de tercer nivell (PROA-NEN)”. Doctorand: Aurora

Fernandez Polo. Director: Pere Soler-Palacin

Treballs de final de grau

"Programa TADE a pediatria”. TREBALL FINAL DE GRAU (TFG) — Grau en Medicina i Cirurgia-
Universitat Autonoma de Barcelona. Alumnes: Judith Plaja Dorca i Sonia Ramon-Cortes
Gonzalez; Tutor: Pere Soler-Palacin. El Ministerio de educacidn, cultura y deporte va concedir
una beca COLAB per a la realitzacié del projecte.

27




: Vi [Memoria PROA-NEN]

Gl ¥ Hebron

9. Difusio dels resultats PROA-NEN 2020

Com a projecte pioner a I'estat, és especialment important difondre el coneixement generat i
dels resultat obtinguts a les diferents reunions cientifiques de contingut relacionat.

Publicacions:

- Melendo S, Fernandez-Polo A, Castellnou Asens |, Mendoza-Palomar N, Barnés-
Mayolas M, Soler-Palacin P; Grupo PROA-NEN; Miembros del Grupo PROA-NEN.
Prescription quality of prolonged antibiotherapy in pediatrics. Impact of ASP
program interventions. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2020 Mar 27:50213-
005X(20)30049-5. English, Spanish. doi: 10.1016/j.eimc.2020.02.015. PMID: 32229130.

- Mendoza-Palomar N, Soques E, Benitez-Carabante MI, Gonzalez-Amores M,
Fernandez-Polo A, Renedo B, Martin MT, Soler-Palacin P, Diaz-de-Heredia C. Low-dose
liposomal amphotericin B for antifungal prophylaxis in paediatric allogeneic
haematopoietic stem cell transplantation. J Antimicrob Chemother. 2020 Aug
1;75(8):2264-2271. doi: 10.1093/jac/dkaal49. PMID: 32335674,

Presentacio i comunicacions:

- Comunicacié oral “Isavuconazole in children. An attractive alterative in difficult-to-
treat invasive fungal infections” 38th Annual Meeting of the European Society of
Pediatric Infectious Diseases (online, octubre 2020).

- Comunicacié oral “Use of Candida spp. real time PCR in a paediatric tertiary care
hospital” 38th Annual Meeting of the European Society of Pediatric Infectious
Diseases (online, octubre 2020).

- Comunicacié oral “The use of voriconazole in children: higher doses in younger
children and control of inflammation are key points for an optimal treatment” 38th
Annual Meeting of the European Society of Pediatric Infectious Diseases (online,
octubre 2020).

- Presentacié de poster “Impact of paediatric antibiotic stwardship programs in the
quality of prolonged antibiotics” 38th Annual Meeting of the European Society of
Pediatric Infectious Diseases (online, octubre 2020).

- Presentacié de poster “Therapeutic drug monitoring: an opportunity in neonates”
38th Annual Meeting of the European Society of Pediatric Infectious Diseases (online,
octubre 2020).
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10. Programa PROA pediatric catala

L'any 2019 es van iniciar les gestions per dur a terme un programa de PROA pediatric a
Catalunya, en el marc del programa VINCat del Catsalut.

El grup VinCat-PROA-Pediatria sorgeix amb I'objectiu de crear una xarxa dels hospitals, amb
les seves arees d’atencié primaria corresponents, que treballin de forma conjunta en accions
PROA centrats en la poblacid pediatrica, i amb la principal finalitat de millorar els resultats
clinics dels pacients pediatrics amb infeccions de Catalunya.

El grup VINCat-PROA-Pediatria aglutina a un grup d’hospitals catalans que atenen pacients
pediatrics que volen compartir indicadors per tal de fer analisi de dades, realitzar protocols,
intervencions de millora de I'Us dels antimicrobians, formacié i recerca de manera conjunta
amb I'objectiu principal d’optimitzar I'Gs dels antibiotics per assolir la millor evolucié clinica
dels pacients pediatrics a través d’una millora en la efectivitat i eficiencia terapeutica.

El grup VINCat-PROA-Pediatria és un subgrup integrat dins del Grup de treball d’optimitzacio
de I’Gs dels antibiotics del VINCat (VINCat-PROA). A través del Grup de treball VINCat-PROA es
coordinara amb la resta del programa VINCat, format per la Direccié del VINCat, que és la
encarregada de nomenar al Comité Técnic (que inclou experts de diferents especialitats que
formaran els Grups de treball VINCat) i que rep el suport del Centre Coordinador VINCat. A
més, el grup VINCat-PROA-Pediatria compta amb el suport institucional de la Societat Catalana
de Pediatria (SCP), Societat Catalana de Malalties Infeccioses i Microbiologia Clinica (SCMIMC) i
de la Societat Catalana de Farmacia Clinica (SCFC).

La primera reunio es va celebrar el gener de 2019 al nostre centre, i posteriorment es va crear
un grup core o coordinador que ha treballat el document marc, els objectius del grup i la
creacié de grups de treball per desenvolupar protocols, indicadors clinics i microbiologics i
formacié. SMP i AFP formen part del grup coordinador, i NMP pertany al grup d’indicadors
clinics i NLE forma part del grup de microbiologia.

Al 2020 s’han realitzat 4 reunions de grup. S’ha impulsat la realitzacié d’'una enquesta sobre la
situacid dels programes PROA a tots els hospitals que atenen a pacients pediatrics. Hi han
participat 26 hospitals i s’ha constatat que hi ha una heterogeneitat en els diferents nivells
d’'implementacioé dels PROA, aixi com dels recursos i accions de cada hospital. També s’ha
desenvolupat i validat I'aplicacié informatica pel registre centralitzat de les DOT.
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11. Proposta d’accions PROA-NEN pel 2021

Pel 2021 s’han fixat els seglients objectius:

1. Manteniment del programa en situacié de pandémia pel SARS-CoV-2.

2. Obtencid dels primers resultats clinics, microbiologics i de consum a nivell nacional a
partir del VINCat PROA-Pediatria.

3. Nova protocol-litzaci6 de la profilaxi antibiotica preoperatoria tant pel pacient
pediatric com neonatal.

4. Consolidacio del programa de gamificacié PlayPROA a nivell intern i externalitzacié del

mateix.

Defensa de 2 de les tesis doctorals vinculades al PROA-NEN pendents.

Preparacio per a la certificacié PROA del PRAN.

Realitzacid/actualitzacié de nous protocols.

Publicacido dels resultats obtinguts pels diversos grups de treball del PROA-NEN en

revistes internacionals indexades.

© N o w
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