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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Las enfermedades infecciosas contindan generando una carga sustancial en los
sistemas de salud y su control depende de antimicrobianos eficaces, sin embargo, su uso inadecuado ha
acelerado la resistencia antimicrobiana (ram), con impacto en la morbimortalidad y seguridad del paciente.
En oncologia, la exposicion a antimicrobianos y el riesgo de infecciones graves hacen prioritaria una linea
base para orientar la actualizacién e implementacién un programa de optimizacién de antimicrobianos (proa).
El objetivo es caracterizar en 2024 la distribucion de diagnodsticos infecciosos, el perfil microbioldgico y el
consumo institucional de antimicrobianos, en la Fundacion La Liga Ama Salvar Vidas, como insumo para
actualizar e implementar el proa.

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo con datos secundarios de 2024, se estimaron frecuencias y
proporciones de diagndsticos por servicio, se elabor6 un antibiograma acumulado con fenotipos prioritarios
blee y kpc (betalactamasas de espectro extendido y Klebsiella pneumoniae carbapenemasa) y se calculo
consumo por dispensacion en ddd/100 camas-dia (dosis diaria definida), agrupando antibidticos en categorias
access, watch 'y reserve OMS (organizacion mundial de la salud).

Resultados: Se registraron 317 diagnosticos infecciosos, 75,7% hospitalizacion y 24,3% unidad de cuidados
intensivos (UCI). En hospitalizacién predominaron infeccion de vias urinarias (14,6%) e infeccion de sitio
quirtdrgico (7,9%). En UCI, sepsis o choque séptico (39,0%) fue el principal diagndstico, seguido de
bacteriemia (18,2%) y neumonia (14,3%). El perfil microbiolégico mostré predominio de bacilos
gramnegativos en hospitalizacion, Escherichia coli estuvo presente todo el afio y se observo aumento de
fenotipo blee desde marzo, Klebsiella pneumoniae present6 sefiales recurrentes compatibles con resistencia
KPC. En UC], K. pneumoniae predomind y se identificé un episodio de resistencia KPC de alta magnitud en
julio, ademas de deteccion de Candida auris. El consumo de antimicrobianos se concentré en antibidticos
watch (hospitalizacién 80,5%, UCI 86,3%), los principales contribuyentes fueron piperacilina con
tazobactam, meropenem y vancomicina.

Conclusiones/Recomendaciones: La base para el proa por escenario clinico prioriza: infeccion urinaria,
sepsis y profilaxis quirdrgica. La alta participacion de la categoria watch y los fenotipos criticos sustentan
auditoria con retroalimentacion focalizada y control escalonado para meropenem, piperacilina/tazobactam y
vancomicina, con seguimiento mediante ddd/100 camas-dia y la proporcion de uso watch y reserve frente a
access.
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