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Introducción 

PROGRAMAS PROA: Uso óptimo de antibioterapia

1. Mejorar los resultados clínicos de los pacientes

2. Reducir efectos adversos y prevenir el desarrollo de resistencias

3. Promover tratamientos coste-efectivos

Evaluar la calidad de la prescripción antibiótica

1. Barlam TF, et al. Clin Infect Dis 2016.  
2. Rodríguez-Baño J, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012.



Introducción 

ANTIMICROBIANOS, fármacos distintos al resto…

1. Eficacia en la reducción de la morbi-mortalidad superior a otros grupos de 
medicamentos

2. Únicos fármacos con efectos ecológicos  aparición y diseminación de 
RESISTENCIAS

3. Ampliamente utilizados por médicos de todas las especialidades

1. Rodríguez-Baño J, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012.



Uso apropiado de antimicrobianos

• Beneficio ecológico  prolonga vida útil de los antibióticos

• Mejora el pronóstico de los pacientes que los necesitan

• Disminuye los efectos adversos relacionados con su uso

 Consumo de antimicrobianos: 

– importante gasto farmacéutico

– gastos indirectos  prolonga tiempo estancia media

1. Rodríguez-Baño J, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012.
2. Retamar P, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013.



“Calidad” del uso de antibióticos

- McDonald, et al. Arch Intern Med. 2005: 165(3); 308-313 
- Metller, et al. BMC Infect Dis. 2007: 7 (1);21
- Retamar, et al. Antimicrob Agents Chemother 2012: 56(1); 472-478
- Carrara, et al. Int J Antimicrob Agents 2018: 51(4); 548-553
- Bai, et al. Plos One 2021: 16(3); e0248817
- Kadri, et al. Lancet Infect Dis. 2021 21 (2): 241-251.
- Dietl B, et al. Front Pharmacol 2023; 14:11323530

25-50% de los tratamientos antibióticos en 
los hospitales son mejorables.





“Calidad” del uso de antibióticos

1. Resistencias y variabilidad local  conocimiento 
epidemiología microbiológica local

2. La prescripción antibiótica es un proceso complejo, 
dinámico y multifactorial

¿¿¿FORMACIÓN???

1. Rodríguez-Baño J, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012.



“Calidad” del uso de antibióticos

1. Resistencias y variabilidad local  conocimiento 
epidemiología microbiológica local

2. La prescripción antibiótica es un proceso dinámico y 
multifactorial

3. Sensación de seguridad del prescriptor



Dietl B, et al. Frontiers in Pharmacology 2023

• 599 episodios de bacteriemia en 2018 
 146 (24 %) recibieron tratamiento 
ATB empírico inapropiado

• Las causas asociadas fueron:

Factores de riesgo asociados a recibir TAE inapropiado  
(Análisis multivariado) 

	 OR	 IC	95%	 p	
Sd.	clínico	identificado	 0,26	 0,16	-0,44	 <0,001	
ATB	según	guías-PROA	 0,22	 0,13	–	0,38	 <0,001	
Sexo	femenino	 0,59	 0,35	–	0,98	 0,04	
Resistencia	 3,79	 2,28	–	6,3	 <0,001	
Índice	de	Charlson	≥3	 1,9	 1,16	-		3,12	 0,01	

	



“Lo que no se define, no se 

puede medir.

Lo que no se mide, no se 

puede mejorar

Lo que no se mejora, se 

degrada siempre.”

Lord Kelvin

La medida es la piedra angular de la mejora



Medir



Indicadores de calidad

• Los programas de calidad deben estar orientados a la consecución  de 
objetivos previamente determinados

• Uno de los pilares del éxito estriba en la capacidad de medir dichos 
objetivos mediante INDICADORES DE CALIDAD (IC)

• Se clasifican en 3 categorías

– De estructura:  tener guía PROA, recursos humanos o informáticos

– De proceso: % de pacientes con 2 HC previos al inicio de ATB 

 los más habituales 

– De resultado: mortalidad de bacteriemia por S. aureus, estancia 
hospitalaria...

 mayor complejidad: son multifactoriales y no podemos atribuir el resultado 
a un  sólo indicador o a una sola acción

1. Arcenillas P, et al. Antimicrob Agents Chemother 2018.



Indicadores de calidad

• Evaluar propiedades clinimétricas
de los IC: medibles, aplicables,
válidos, reproducibles y fiables

• Los IC deberían evaluarse
siempre primero en la práctica
clínica.

1. Arcenillas P, et al. Antimicrob Agents Chemother 2018.
2. Retamar P, et al. Farm Hosp. 2019..
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IC PROA Hospital



IC PROA Hospital



IC PROA Hospital



 van den Bosch, et al. Clin Infect Dis 2015:  17 expertos internacionales desarrollaron IC 
para medir la apropiación del uso antibiótico en el tratamiento de las infecciones 
bacterianas de los pacientes hospitalizados. 9 de proceso y 2 de estructura.

- Objetivo: evaluar las propiedades clinimétricas en la práctica clínica de los IC

- Metodología:  
- cortes de prevalencia transversales realizados en 2011 y 2012
- 1890 pacientes de 22 hospitales en Holanda
- pacientes tratados con ATB por una infección bacteriana durante ≥ 24h (no UCI)
- se evaluó: aplicabilidad, fiabilidad y capacidad de mejoría

IC de prescripción antibiótica



Desarrolla un set de IC, evalúa sus propiedades clinimétricas en una cohorte de validación y 
evalúa todo el proceso de prescripción



IC de prescripción antibiótica

1. Obtener 2 hemocultivos

2. Obtener cultivos de los focos de infección

3. Seguir la guía de tratamiento local para tratamientos empíricos

4. Pasar de tratamiento empírico a dirigido

5. Adaptar la posología a la función renal

6. Pasar de intravenoso a oral

7. Documentar el plan antibiótico en la historia clínica

8. Monitorizar niveles plasmáticos

9. Suspender el tratamiento antibiótico si no se confirma la infección



IC de prescripción antibiótica

Nombre indicador Concordancia del tratamiento 

empírico (TE) con las guías PROA

Fórmula nº pacientes con TE según guías PROA / nº

pacientes con TE y síndrome clínico 

contemplado en guías PROA

Nombre 

indicador
Solicitud adecuada de hemocultivos 

(HC)

Fórmula nº de pacientes con 2 sets de HC / total de 

pacientes con antimicrobianos

Nombre indicador Solicitud adecuada de cultivos del 

lugar de la infección 

Fórmula nº pacientes con TE y cultivos del lugar de la 

infección / total pacientes con antimicrobianos 

salvo aquellos en los que no procede cultivo

Nombre indicador Tratamiento dirigido (TD) a los 

resultados del cultivo 

Fórmula nº pacientes con tratamiento modificado en 

función de los resultados positivos con 

significación clínica / nº de pacientes con 

tratamiento y un cultivo positivo con 

significación clínica

Nombre indicador Dosificación ajustada a función 

renal

Fórmula nº pacientes con filtrado glomerular (FG) < 50 

mL/min y dosificación ajustada / total de 

pacientes con FG < 50 mL/min

Nombre indicador Paso a vía oral (VO)

Fórmula nº pacientes con tratamiento antibiótico ≥ 72h 

y estabilidad clínica con tratamiento VO / nº 

pacientes con tratamiento antibiótico ≥ 72h y 

estabilidad clínica

Nombre indicador Monitorización niveles plasmáticos

Fórmula nº pacientes con determinación de niveles 

séricos / nº pacientes en tratamiento con 

amikacina mínimo 3 días o vancomicina 

mínimo 5 días

Nombre indicador No suspensión del TE

Fórmula nº pacientes con TE ≥ 5 días sin evidencia 

clínica o microbiológica de infección  / nº 

pacientes con TE ≥ 5 días 



IC de prescripción antibiótica

Situación basal:

Cortes prevalencia 
(junio-noviembre 2015)

N= 362

- Cortes prevalencia mensuales: evaluar los 8 IC

- Todos los pacientes adultos con sospecha de 
infección bacteriana y ≥24h de antibioterapia

- Excluidos Urgencias y UCI 

- 1 farmacéutico, 3 evaluadores independientes 
(infectólogos)



- 6 cortes de prevalencia mensuales: 
junio—noviembre 2015

- N: 362 pacientes, 60 pacientes por corte 
de prevalencia 

- Se evaluaron las propiedades 
clinimétricas de los indicadores:

- aplicabilidad
- adherencia
- margen de mejoría

- concordancia interobservador (10% de la 
muestra evaluada por los 3 infectólogos)



buena concordancia interobservador
(i. Kappa 0.67)



Resultados IC prescripción ATB

Todo el proceso de prescripción antibiótica correcto en pacientes con 
tratamiento empírico reflejado en las guías locales (N= 135):
-19 pacientes  14,1%
-8 pacientes con 2 sets de HC  5,9%

Ámbitos de mejora:

-Obtención 2 hemocultivos antes de iniciar ATB

-Pasar de intravenoso a oral 

-Pasar de tratamiento empírico a dirigido

-Suspender el tratamiento antibiótico si no se confirma la infección

 Duración tratamiento antibiótico



La prescripción antimicrobiana en 3 tiempos

- Asesorías clínicas basadas en un check 

list de recomendaciones en 3 momentos 

clave, no impositivas 

- Cortes de prevalencia semanales

- Se incluyen pacientes con ATB ≥72h, 

entre 5 y 9 días y ≥ 10 días





- Se realizaron un total de 568 AC



La prescripción antimicrobiana en 3 tiempos

- Misma metodología que 

periodo basal

- Concordancia interobservador 

buena: Í. Kappa 0,78



Resultados post-intervención

Indicador calidad de 

prescripción

Basal (N= 362) Post-Intervención (N=429)

p
N

Adherencia:

% (CI 95%)
N

Adherencia:

% (CI 95%)

Tratamiento empírico 

acorde a las guías del 

centro

135
94/135: 69,6  

(61,4 – 76,8)
124

90/124: 72,6

(64,1 – 79,7)
0,6

Solicitud de hemocultivos 

adecuada 353
139/353: 39,4 

(34,4 – 44,6)
410

174/410: 42,4 

(37,8 – 47,3)
0,39

Solicitud de cultivo del 

lugar de infección 

adecuada

269
215/269: 79,9 

(74,7 – 84,3)
366

288/366: 78,7 

(74,2 – 82,6)
0,7

Tratamiento dirigido 
106

97/106:  91,5 

(84,7 – 95,5)
158

154/158: 97,5 

(93,7 – 99)
0,04

Terapia secuencial a las 

72h 220
114/220: 51,8 

(45,2 – 58,3)
208

152/208: 73,1

(66,7 – 78,7)
<0,001

Pacientes en tratamiento 

innecesario al quinto día 254
31/254: 12,20 

(8,73 – 16,8)
253

40/253: 15,8

(11,8 – 20,8)
0,24

Dosis ajustada a función 

renal 68
53/68: 77,9

(66,7 – 86,2)
78

59/78: 75,6

(65,1 – 83,8)
0,74

Monitorización de niveles 

plasmáticos 22
9/22: 40,9

(23,3 – 61,3)
11

9/11: 81,8

(52,3 – 94,9)
0,03



Conclusiones intervención

• La intervención realizada ha mejorado la prescripción 
antibiótica en nuestro centro

• La terapia secuencial y el tratamiento dirigido son los 
indicadores con mayor rango de mejoría tras la intervención

• Futuras intervenciones en el Servicio de Urgencias podrían 
ayudar a mejorar otros IC



• Disponer de IC de la prescripción antibiótica también nos ha 
servido para:

1. Evaluar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 

2. Beneficio económico de las intervenciones del equipo PROA

3. Sostenibilidad de las intervenciones del equipo PROA 
(reducción de la huella de carbono)



Impacto pandemia SARS-CoV-2

Indicador calidad de 

prescripción

Pre-pandemia (N= 429) Post-pandemia (N=151)

p
N

Adherencia:

% (CI 95%)
N

Adherencia:

% (CI 95%)

Tratamiento empírico 

acorde a las guías del 

centro

124
90/124: 72,6

(64,1 – 79,7)
58

43/58: 74,1

(61.6 – 83.6)
0,83

Solicitud de hemocultivos 

adecuada 410
174/410: 42,4 

(37,8 – 47,3)
151

32/151: 21,2 

(15,4 – 28,4))
<0,001

Solicitud de cultivo del 

lugar de infección 

adecuada

366
288/366: 78,7 

(74,2 – 82,6)
122

93/122: 76,2 

(67,9 – 82,9)
0,61

Tratamiento dirigido 
158

154/158: 97,5 

(93,7 – 99)
72

52/72: 72,2 

(60,9 – 81,2))
<0,001

Terapia secuencial a las 

72h 208
152/208: 73,1

(66,7 – 78,7)
78

47/78: 60,3

(49,2 – 70,4)
0,036

Pacientes en tratamiento 

innecesario al quinto día 253
40/253: 15,8

(11,8 – 20,8)
102

12/102: 11,8

(6,9 – 19,4)
0,33

Dosis ajustada a función 

renal 78
59/78: 75,6

(65,1 – 83,8)
24

24/24: 100

(86,2 – 100)
0,01

Monitorización de niveles 

plasmáticos 11
9/11: 81,8

(52,3 – 94,9)
4

2/4: 50

(15 – 85))
0,52



El ahorro económico mejoró un 41% con la intervención CROSD2

Beneficio económico intervenciones PROA:
- IC Tratamiento secuencial vo 72h. 
- Revisión retrospectiva de la estancia media hospitalaria de todos los pacientes en los que se 
podía pasar a vo a las 72h de ATB (pre y post-intervención).

-1,26 días de 
ingreso

-313 días de 
ingreso

Ahorro: 
64.918 €

Si se hubiese pasado a todos a vo: 102.611 € (margen mejoría de 37.694 €)

• Impacto intervención CROSD2: (vo 72h pasó del 52,7% al 74,3%):

Ahorro:      
26.348 €

Ahorro:      
31.147 €



Sostenibilidad intervenciones PROA:
- IC Tratamiento secuencial vo 72h. 

Kg CO2 emitido equipo 
ev

Kg CO2 emitido total 
equipos ev

Kg CO2 emitido viaje 
tren ida/vuelta 

Barcelona-Madrid

0,0048 33,7 33,8
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1. PROA: Usar los antibióticos de manera responsable

• Programas de calidad

• Definir objetivos y medir

2. Los indicadores de calidad (IC)

• Medir la calidad de la prescripción antibiótica

• Debemos evaluar sus propiedades clinimétricas y su aplicabilidad 
clínica

3. La utilización de IC permite evaluar la calidad de prescripción de 
antibióticos, diseñar estrategias enfocadas a las necesidades del 
centro y medir el impacto de las intervenciones realizadas

4. La intervención realizada mejoró la prescripción antibiótica en 
nuestro centro e implicó ahorro económico y en la huella de 
carbono de nuestro centro.



Gracias por vuestra atención


