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¿A qué nos referimos cuando hablamos de herramientas PROA?



TRATAMIENTO EMPÍRICO TRATAMIENTO DIRIGIDO DURACIÓN

Tiempo

1. Sobrevivir (bien) a la infección 2. Evitar efectos adversos/resistencias/toxicidad/costes

Herrramientas para…Ayuda a la (buena) prescripción

¿A qué nos referimos cuando hablamos de herramientas PROA?

Herramientas para clínicos (y pacientes)…



PROA Prescriptor Prescripción Paciente

¿A qué nos referimos cuando hablamos de herramientas PROA?

Detección precoz de sepsis
Diagnóstico microbiológico

Guías de Tratamiento empírico/dirigido
Sistema de soporte a la decisión clínica



PROA Prescriptor Prescripción Paciente

¿A qué nos referimos cuando hablamos de herramientas PROA?

Auditorías/asesorías

Formación



Resistencias

PROA Prescriptor
Prescripción

CONSUMO

Paciente
OUTCOMES 

(EM, mortalidad)

¿A qué nos referimos cuando hablamos de herramientas PROA?

Vigilancia
Selección para intervención



¿A qué nos referimos cuando hablamos de herramientas PROA?

Clínico

Farmacéutico

Microbiólogo

CORE PROA
Diagnosticar Diagnostic Stewardship (POC)

Prescribir soporte a la decisión clínica (prescripción), guías

Gestionar PROA   (vigilancia), intervención, medir actividad



¿A qué nos referimos cuando hablamos de herramientas PROA?

Clínico

Farmacéutico

Microbiólogo

CORE PROA
Diagnosticar Diagnostic Stewardship (POC)

Prescribir soporte a la decisión clínica (prescripción), guías

Gestionar PROA   (vigilancia), intervención, medir actividad

Ayuda a prescribir alertas, niveles de fármacos

Gestionar PROA  vigilancia de uso/consumo, medir actividad



¿A qué nos referimos cuando hablamos de herramientas PROA?

Clínico

Farmacéutico

Microbiólogo

CORE PROA
Diagnosticar Diagnostic Stewardship (POC)

Prescribir soporte a la decisión clínica (prescripción), guías

Gestionar PROA   (vigilancia), intervención, medir actividad

Ayuda a prescribir alertas, niveles de fármacos

Gestionar PROA  vigilancia de uso/consumo, medir actividad

Ayuda a diagnosticar Diagnostic Stewardship

Ayuda a prescribir Antibiograma (individual/agregado)

Gestionar PROA   vigilancia S/I/R, intervención, medir actividad



Algunas evidencias

Bond et al. JAC 2017



Algunas evidencias
Impact of CDSS-supported 

multisite ASP on monthly 

antimicrobial use:

Targeted for increased use: 

benzylpenicillin, doxycycline,

aminopenicillins (amoxicillin and 

ampicillin);

Targeted for decreased use:

third-generation cephalosporins 

(ceftriaxone, cefotaxime), 

macrolides

(azithromycin, clarithromycin, 

erythromycin, roxithromycin), anti-

pseudomonal penicillins, 

fluoroquinolones, carbapenems.

Total use



Algunas evidencias

Fernández_Urrusuno et al. 2020.

1. Electronic decision support tools

2. Local training meetings

3. Regional workshops, conferences, 

4. Targets for rates of antibiotic prescribing

linked to financial incentives

5. Feedback on antibiotic prescribing 

6. Implementation of a structured educational 

antimicrobial stewardship program



• Algunas evidencias

RESULTS:

Reduction of 3.81 prescriptions per 

GP per month=1280.16 prescriptions 

for the 56 GPs in the intervention 

practices over the 6-month period. 

Cost avoided per prescription was

A$148.

The qualitative feedback showed that

the interventions were well received

by the GPs and did not impact on

consultation time.

27 urban general practices in Queensland, Australia: 13 intervention and 14 control

practices, with 56 and 54 general practitioners (GPs), respectively.

Avant et al.  Aus J Prim Care 2021.



• Algunas evidencias

Cohort prospectively included 116 adults with seasonal influenza from two influenza seasons, 2018-2020. In 

regression analyses: positive association of PCT with 30 days mortality and the amount of antibiotics used. 

Influenza diagnosis was associated with less antibiotic use if the PCT value was low

Patients with a low initial PCT (<0.25 µg/L) had fewer hospital and intensive care unit (ICU) days and fewer 

positive chest X-rays. PCT had a negative predictive value of 94% for ICU care stay, 98% for 30 days 

mortality, and 88% for bacterial coinfection



Algunas evidencias

Four NorthShore hospitals from 1 

July 2015 through 30 June 2018. 

2 hospitals assigned to the 

intervention 

2 hospitals assigned to the control 

group 

Hospital assignments were switched 

for the subsequent 18 months.

Adult inpatients receiving empiric 

antibiotics for:

• Urinary tract infection (UTI), 

• Abdominal-biliary infection (ABI),

• Pneumonia

• Non purulent cellulitis. 

ASP physicians utilized WISCA and 

clinical guidelines to provide 
empiric antibiotic recommendations.

Ridgway et al. CID 2021.



Algunas evidencias

Ridgway et al. CID 2021.



Algunas evidencias

Between June 1, 2017, and June 1, 2018, 22 randomised nursing homes (n=1625

residents), 11 received the intervention and 11 were in the control group.
1470 residents (intervention n=765; control n=705) were analysed for the primary
endpoint.

Number of antibiotic prescriptions for UTI per resident was 134 per 84 035 days at
risk in the intervention group and 228 per 77817 days at risk in the control.

RR of receiving an antibiotic for UTI was 0·51 (95% CI 0·37–0·71) in the unadjusted
model and 0·42 (0·31–0·57) in the adjusted model

The risk of all-cause hospitalisation increased in the intervention group (adjusted
model RR 1·28, 95% CI 0·95–1·74), whereas all-cause mortality was lower in the
intervention group (0·91, 0·62–1·33).

Arnold et al. Lancet Infectious Diseases 2021.

To receive either interactive educational sessions and
use of a dialogue tool or to continue standard practice



Algunas evidencias

Multifaceted antimicrobial stewardship bundle : 

• education, 

• engaging opinion leaders, 

• audit and feedback of antibiotic 

Moderately severe community-acquired pneumonia. 

*broad-spectrum days of therapy: 6·5 days in the control
period to 4·8 days in the intervention period,
(–1·7 days (95% CI –2·4 to –1·1),
26·6% (95% CI 18·0–35·3).

*Crude 90-day mortality was 10·9% (242 of 2228 died) in
the control period and 10·8% (199 of 1841) in the
intervention period, indicating non-inferiority

Schewitzer et al. 
Lancet Inf Dis 2022



Algunas evidencias

Lancet Inf Dis 2023

Tacconelli, Mendelson, Carrara
43 further site. Feb 12, 2018, and July 1, 2019, followed up
for at least 14 months. Reductions in total antibiotic defined
daily doses per acute general medical admission (–4·8% per
year, 95% CI –9·1 to –0·2) following the intervention.



Hablamos de…

• ¿A qué nos referimos cuando hablamos de herramientas PROA?

• Algunas evidencias

• Algunas herramientas disponibles

• Herramientas PROA HUV MACARENA



Herramientas disponibles: CDC/ECDC



Herramientas disponibles: PRAN

1º



Herramientas disponibles: ESCMID/ESGAP



Herramientas disponibles: 



Herramientas en el HUV Macarena



Herramientas en el HUV Macarena



Herramientas en el HUV Macarena



Herramientas en el HUV Macarena

Recomendación de duración por AB/Síndrome

Localización por fármaco de pacientes: 
orden por localización, duración, tiempo de ingreso



Herramientas en el HUV Macarena

CI: clínicamente indicado
Ab_INN: innecesario
Ab_IN: inadecuado por espectro
Ab_ANR: adecuado no recomendado
DUR: duración excesiva
DOS: dosis incorrecta
VIA: via incorrecta

DIANA:

 Resultado microbiológico concreto: BSI, LCR, MR, CDI, 

(Pseudomonas aeruginosa)

 Antibiótico concreto: alto impacto ecológico, pip-taz

 Síndromes concretos: NAC, alérgicos a betalactámicos

 Servicios concreto: “auditoría transversal”



Herramientas en el HUV Macarena

Auditoría y asesoría transversal en servicios diana (2-3 v en semana)



PROA CIRUGIA, URP, UROLOGIA y DIGESTIVO

CI: clínicamente indicado: NO INTERVENIMOS
Ab_INN: innecesario: sugerimos RETIRADA
Ab_IN: inadecuado por espectro: CAMBIO
Ab_ANR: adecuado no recomendado: CAMBIO
DUR: duración excesiva: retirada
DOS: dosis incorrecta: AJUSTE
VIA: via incorrecta: CAMBIO de VíA

INTERVENIMOS
 Comentario directo/telefónico
 Registro en historia clínica

Herramientas en el HUV Macarena



Herramientas en el HUV Macarena

Seleccionar en Cirugía Gral y Urología
prescripciones con estas ALERTAS



Herramientas en el HUV Macarena

Recomendaciones sobre tratamientos

Asesorías



Reflexiones…

Las herramientas PROA que mejor funcionan son aquellas que se implementan en el 
contexto de un bundle de medidas

Hay que incluir las evidencias en práctica clínica (convencer gestores)

Hay que seguir trabajando en recursos técnicos y dificultades de acceso e implementación

Hay que explorar los recursos disponibles (agencias, sociedades científicas…)

Hay que conocer lo que se tiene y obtener el máximo rendimiento

Y recordad…

PROA=programa EN EQUIPO para OPTIMIZAR LA PRESCRIPCIÓN



¿Preguntas?
@PilarRetamar

pretamar@us.es

¡Gracias por
vuestra

atención!


