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Resumen

Objetivos. En colaboracién con los médicos locales, se revisaron las muestras antes y después de la
intervencion, asi como la evolucion de las medidas implementadas (correcta identificacion y procesamiento
de muestras, docenciay creacién de protocol os de profilaxis quirdrgicay tratamiento, control de brotesy
reuniones de teleconsulta).

Métodos: Se revisaron las muestras microbioldgicas previa alainstauracion del programa PROA (entre abril
de 2022y abril de 2023 (294 en total, 156 del Servicio de Traumatologia)) y después (entre e 1 de enero de
2024y el 12 de diciembre de 2024 (344 en total, 146 en Traumatologia)).

Resultados: Se identificaron 156 muestras del periodo pre-PROA y 146 en el periodo post-PROA. En €l
primer periodo se observaron problemas en laidentificacion de pacientes (23%) y se modificd e sistemade
formulariosy €l circuito de muestras hasta el |aboratorio, resultando en problemas solo en el 1,3% (p <
0,001). En €l primer periodo, € 43% de las muestras (66) eran Staphyl ococcus aureus (SA), con un 35%
siendo MRSA, un 30% MSSA y un 30% no identificable. Ademas, se identificaron 66 (42,3%) bacilos
gramnegativos (BGN). De ellos, 11 muestras (16,7%) tenian carbapenemasas, 16 (24,2%) eran AMPc (9
constitutivosy 7 inducibles) y 35 (53%) presentaron algun tipo de resistencia (penicilinasavs. BLEE vs.
AmpC) gque no podiaidentificarse correctamente con los métodos previos. Se propuso y se consiguio afadir
cefoxitina parala correcta identificacion. En e segundo periodo el 38,4% (56) de las muestras del fueron
(SA), con 46,4% MSSA, 53,3% MRSA/BoRSA. Una Unica muestra no utilizd cefoxitina (p < 0,001). Con
respecto alos 49 (33,6%) BGN, 4 (7,4%) tenian carbapenemasa, 34 (60,7%) eran AMPc (29 constitutivosy 5
inducibles), 6 (10,7%) eran BLEES, 3 85,4%) penicilinasay solo en 2 (3,6%) no se pudo identificar (p <
0,001). Con respecto alos brotes, se paso de 11 resultados positivos con carbapenemasas preintervencion (7
en un periodo, 3enotroy 1 en el Ultimo) a4 posintervencion (2 en un primer periodo y 2 en e segundo), una
reduccion del 63,7% sin alcanzar la significacion estadistica.

Conclusiones. El programa PROA en Dschang mejor6 significativamente laidentificacion de muestrasy la
deteccion de resistencias, asi como |os brotes con carbapenemasas.
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