
Societat Catalana 
de Geriatría i Gerontologia

18
-1

9 
O

ct
ub

re
 2

01
8 

L’
Ac

ad
èm

ia
Ba

rc
el

on
a

Programa d’Optimització de l’ús 
d’antimicrobians (PROA)

Santiago Grau Cerrato
Hospital del Mar

PSMar
Barcelona



Problemática actual

• 12 familias de bacterias muy peligrosas OMS



http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/bacteria-antibiotics-
needed/en/



Fue bonito mientras duró........








Armstrong GL, et al. JAMA 1999;28:61-6





Reducción mortalidad era antibiótica

Infección Mortalidad
Pre-atb (%)

Mortalidad (%) Reducción 
mortalidad (%)

CAP 23 7 16

HAP 60 30 30

Endocarditis 100 25 75

Meningitis 80 < 20 60

SSTI 11 < 5 10

IDSA. Clin Infect Dis 2011;52:S397-S428









Tiempo hasta describirse cepas
resistentes

Marston HD  al. JAMA 2016; 316:1193-1204



Aprobaciones de antibióticos por la 
FDA 1981-2015. 
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Las barras azules muestran el total de aprobaciones de nuevos antibióticos durante cada periodo. Las 
barras con gradiente de color muestran los antibióticos que fueron retirados con posterioridad.



betalactamasas



Resistencias a betalactámicos declaradas por la 
OMS en microorganismos implicados en neumonía



Marston HD  al. JAMA 2016; 316:1193-1204











844 encuestas 279 (33,05%) 
respondedores

Encuesta a 
residentes de 5 

hospitales 
españoles



Nivel de autoconfianza en 10 
escenarios distintos



Valoración de la disponibilidad de 
diversas estrategias



E coli

Prevalencia E coli R a 
quinolonas (30-35%)

Respondedores: 
- correcto: 42,38%

- No respuesta: 25,3%



SARM

Prevalencia SARM R a 
quinolonas (10-40%)

Respondedores: 
- correcto: 20,2%

- No respuesta: 49,8%



Adecuación uso de antimicrobianos

Uso inadecuado de 
antibióticos en Europa 

(21-50%)

Respondedores: 
- correcto: 20,5%
- infraestimación: 

63,6%



¿Dispone usted de un PROA?








1

• Obtención de muestras microbiológicas 
previas a la instauración del tratamiento 
antimicrobiano

• En ausencia de signos clínicos de 
infección valorar la posibilidad de 
colonización



2

• Evitar la instauración de tratamiento 
antibiótico ante la única presencia 
de fiebre y ausencia de signos y 
marcadores de infección



3

• Instaurar tratamientos antibióticos 
empíricos atendiendo a
– Localización de la infección
– Selección de bacterias resistentes
– Efectos adversos
– Ecología local del hospital



4

• La prescripción antibiótico debe 
efectuarse atendiendo a:
– Dosis óptima
– Características del paciente
– Vía de administración
– Duración del tratamiento
– Situación clínica del paciente



5

• Usar combinación de antibióticos 
únicamente cuando el beneficio 
está soportado por una evidencia 
suficiente



6

• Evitar en lo posible aquellos 
antibióticos con mayor capacidad de 
seleccionar resistencias o 
infecciones intrahospitalarias



7

• Controlar el foco de la infección
– Drenaje
– Dispositivos infectados



8

• Valorar escalar/desescalar según el 
resultado del estudio microbiológico

• Terapia secuencial



9

• Interrumpir el tratamiento 
antibiótico lo antes posible 
atendiendo a la evolución de la 
infección



10

• PROA



Situación actual en España

PLAN 
NACIONAL 

CONTRA LAS 
RESISTENCIAS 
BACTERIANAS

PROA 
COMUNIDADES
AUTÓNOMAS

PROGRAMA 
OPTIMIZACIÓN USO
ANTIMICROBIANOS

SEIMC-SEFH

PROA 
NACIONAL



Documento SEIMC-SEFH



Niveles de certificación





FORMACIÓN





Conclusiones

• La instauración de programas de optimización de 
antimicrobianos es esencial como medida que impida
el aumento de resistencias.

• Los PROA deben estar apoyados institucionalmente.

• Existe literatura concluyente sobre el beneficio de estos
programas

• Una limitación importante para su extensión es la 
limitación de recursos económicos para su instauración
y mantenimiento.
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