
Herramientas PROA para 
el microbiólogo

Nieves Larrosa
nieves.larrosa@vallhebron.cat
Servei de Microbiologia



 Gran reto terapéutico:

1. Mejorar los resultados clínicos de los 
pacientes con infecciones

2. Minimizar los efectos adversos asociados a la 
utilización de antimicrobianos (aparición y 
diseminación de resistencias) y la 
preservación de la ecología hospitalaria

3. Garantizar la utilización de tratamientos 
coste eficaces

Rodriguez-Baño J. Enferm Infecc
Microbiol Clin. 2012;30(1):22.e1–22.e23. 
www.elsevier.es/es/revista/enfermedade

s-infecciosas-microbiologia-clinica-28

Programas de optimización del uso de antimicrobianos en los 
hospitales (PROA)



https://www.cdc.gov/antibiotic-use/core-elements/hospital.html. Magill SS, et al. JAMA Netw Open, 2021

Mal uso de antibióticos: Un problema real



https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/AMR‐country‐visit‐Spain.pdf

El ECDC detecta como un problema el elevado consumo de antimicrobianos en 
España, que sumado a unas prácticas desiguales de prevención y control de la 
infección hospitalaria contribuye a que se produzcan brotes hospitalarios de 
colonización / infección por BMR 

Mal uso de antibióticos: Un problema real
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1. Identificación del microorganismo causal y estudio 
de la sensibilidad antimicrobiana

2. Monitorización de las resistencias y vigilancia de 
microorganismos multirresistentes 

3. Aplicación de técnicas moleculares que 
identifiquen microorganismos difíciles de cultivar o 
no cultivables

4. Identificación e investigación de brotes y de 
microorganismos ambientales de riesgo para la 
institución

5. Participación activa en el equipo multidisciplinar y 
en las comisiones relacionadas. Participación en la 
elaboración de guías y protocolos

6. Actividades educativas

Rodriguez‐Baño J. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012;30(1):22.e1–22.e23. 
Bouza E. Enferm Infecc Microbiol Clin 2003;21(Supl.2):32‐6
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Papel del microbiólogo



Optimización
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Consultorias/
Auditorias

Equipo PROA

Data from CDC. Core elements of hospital antibiotic stewardship programs. Available at: https://www.cdc.gov/antibiotic‐use/core‐elements/hospital.html. Published 2019. 
Dellit TH, et al. Clin Infect Dis 2007; 44:159‐77. IDSA Clin Infect Dis 2011;52(Sup. 5):S397–428. Fishman N, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2012; 33(4):322‐7. Rodriguez‐Baño J. Enferm Infecc 

Microbiol Clin. 2012;30(1):22.e1–22.e23. Barlam TF, et al. Clinical Infectious Diseases. 2016; 13;62(10):ciw118.

• Asesoramiento en el manejo de infecciones 
(diagnóstico, tratamiento y prevención)

• Recomendaciones para una toma apropiada de la 
muestra y gestión de la demanda

• Selección de las pruebas de diagnóstico rápido más 
relevantes y creación de circuitos preferentes

• Resultados microbiológicos oportunos y precisos y 
mejora de la notificación de los resultados 

• Vigilancia y generación de datos esenciales para 
fundamentar las pautas de tratamiento basadas en la 
epidemiología de la resistencia local

• Estudio de los mecanismos moleculares subyacentes 
a la resistencia a los antimicrobianos y 
genotipificación de patógenos

Papel del microbiólogo



1. Proceso diagnóstico

2. Vigilancia epidemiológica de BMR*

3. Integración equipo PROA 

*BMR: Bacteria multirresistente

Papel del microbiólogo



PROA 

1. Proceso diagnóstico



Resistencia antibiótica condiciona el acierto del tratamiento empírico

Necesidad de acortar los tiempos de diagnóstico para adecuar más 
precozmente el tratamiento antibiótico 



De Waele JJ, et al. Intensive Care Med, 2020; Tabah A, et al. Intensive Care 
Medicine, 2020; Dyar OJ, et al. Clin Microbiol Infect, 2019

“A good prescription
starts with a precise
diagnosis”

Importancia del diagnóstico microbiológico en la desescalada 
antibiótica



Levy Hara G, et al. Ten key points for the appropriate use of antibiotics in hospitalised patients: a consensus from the Antimicrobial 
Stewardship and Resistance Working Groups of the International Society of Chemotherapy. Int J Antimicrob Agents. 2016;48(3):239‐46. 

1. Toma de la muestra adecuada antes de la administración del antibiótico (AB) e interpretación 
correcta del resultado del cultivo: colonización vs. infección

2. Evitar el uso de AB en el tratamiento de la fiebre 

3. Adecuar el tratamiento AB al sitio de infección, riesgo de BMR, la microbiología local y los 
patrones de sensibilidad

4. Tener en cuenta la D óptima, modo de administración y la duración del tratamiento AB según 
la situación clínica y las características del paciente

5. Combinación de ABs solo si beneficio

6. Evitar AB que favorecen el desarrollo de R o la aparición de IRA

7. Control del foco de infección 

8. Desescalado y paso a vía oral en cuanto sea posible 

9. Parar el tratamiento si se descarta razonablemente la presencia de infección 

10. Trabajar dentro de un en equipo PROA cumpliendo con la política de ABs del hospital 

Premisas para un uso apropiado de los antimicrobianos



Miller JM, et al. A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2018 Update by the
Infectious Diseases Society of America and the American Society for Microbiologya. Clin Infect Dis 2018;67(6):e1–94. 

https://proantibioticos.com/2018/07/19/los‐diez‐mandamientos‐del‐diagnostico‐microbiologico‐una‐interpretacion‐juliana/

1. No procesar muestras de mala calidad

2. No informar todo lo que crece 

3. Evitar el ruido de fondo: microbiota comensal 

4. No usar torundas

5. Seguir protocolos y guías

6. Recogida de la muestra antes del inicio del tratamiento antibiótico

7. Estudio de sensibilidad sólo al aislamiento significativo

8. Resultados precisos y clínicamente relevantes 

9. Respeto mutuo y buena comunicación 

10. Identificación adecuada de las muestras (localización, aspectos epidemiológicos, tratamientos 
previos…etc). 

Interpretación de Julio García. Servicio de Microbiología del H.U. La Paz, Madrid

Los diez mandamientos microbiológicos



Preanalítica

Impacto en el dx

Miller JM, et al. A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2018 Update by the
Infectious Diseases Society of America and the American Society for Microbiologya. Clin Infect Dis 2018;67(6):e1–94. 

• Afecta a la evolución del paciente
• Influye en la decisión terapéutica, sobre 

todo en la prescripción de ABs.
• Impacta en el control de la infección en el 

hospital, la duración de la estancia y los 
costes directos e indirectos

• Mejora la eficiencia del laboratorio

“Manipulación adecuada de la muestra
clave para un diagnóstico preciso”

 Asesoramiento de los profesionales que seleccionan y toman la muestra

 Asegurar un correcto transporte y 
almacenamiento hasta su 
procesamiento 

Importancia de la preanalítica



R. Cantón, E. Gómez G. de la Pedrosa EIMC 2017;35(10):659–666
Bartlett RC. 1974. Medical microbiology: quality cost and clinical relevance. Wiley, New York, NY.

Adecuación del 
tratamiento 

 Evolución del interés por los resultados microbiológicos

¿Tiene el 
paciente una 

infección?

¿Qué 
microorganismos 

la producen?

¿Cómo debo 
tratarla?

Interés por los resultados



Messacar K, et al. Implementation of Rapid 
Molecular Infectious Disease Diagnostics: the

Role of Diagnostic and Antimicrobial
Stewardship. J Clin Microb. 2017 55(3):715–23 

(PRODIM*: Optimización del diagnóstico microbiológico)

Iconos: http://e‐sundhedsobservatoriet.sdu.dk/wp‐
content/uploads/2018/02/Session‐A3‐Diagnostic‐
Stewardship‐Mads‐Lause‐Mogensen.pdf

*Bou G, et al. EIMC. 2020

PROA + PRODIM
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Analítica: Acortar tiempo de respuesta



Herramientas diagnósticas

2. Optimización de procesos y creación de rutas rápidas

1. Test de diagnóstico rápido



Analítica

Impacto en el paciente

Barlam TF, et al. Implementing an Antibiotic Stewardship Program: Guidelines by the Infectious Diseases Society of America and the
Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis. 2016;62(10):ciw118. 

 Indicaciones de técnicas de diagnóstico rápido: 

• Identificación de microorganismos 
causantes de bacteriemia, neumonía, 
infecciones del SNC y gastrointestinales

• Identificación de virus causantes de 
infección respiratoria

• Diagnóstico precoz de la infección 
fúngica invasiva en pac. 
hematológicos con riesgo de IFI

Analítica y test de diagnóstico rápido



Técnicas aplicadas a partir de muestra 
clínica (de tipo molecular)Siembra Siembra 

Incubación Incubación 

IdentificaciónIdentificación

AntibiogramaAntibiograma

ResultadoResultado

Toma de muestraToma de muestra

1h‐6d

6‐48h

15’‐48h

18‐48h

1‐24h

Técnicas aplicadas a partir de crecimiento 
bacteriano (cultivo positivo):

1. Pruebas colorimétricas
2. Pruebas antigénicas 

(inmunocromatografía)
3. Pruebas genómicas
4. Pruebas proteómicas (MALDI‐TOF)
5. Técnicas de antibiograma rápidas

Analítica



MDRO, multidrug-resistant organism

Guillamet MCV, et al. Semin Respir Crit Care Med, 2019

Test de diagnóstico rápido



¿Qué deberían aportar la pruebas de diagnostico rápido?

• Diferenciación infección bacteriana vs. vírica (sobre todo en la infección respiratoria)

• En el paciente bacteriemico o con sospecha de sepsis, la identificación, detección de marcadores de 
resistencia y/o antibiograma en las primeras 24h 

• Identificación bacteriana o fúngica en líquidos estériles, sobre todo si existe el antecedente de toma de 
antimicrobianos o se sospecha un microorganismo difícil de cultivar

• Detección rápida de los principales marcadores de resistencia. Antibiogramas rápidos

• Diagnóstico rápido de la infección fúngica invasiva en caso de sospecha

• Estratifiación del riesgo del paciente que indique la necesidad de tratamientos de reserva

Test de diagnóstico rápido

Qué
técnica?

Por y para 
qué? Cuánto? Quién? 

Quién más? Cúando? Cómo?

Problema Solución Estrategia Riesgo Recompensa



Test de diagnóstico rápido

VISIÓN GLOBAL DEL PROYECTO

 Envío de los informes en tiempo real al 
equipo clínico responsable del paciente, 
utilizando un sistema seguro que 
cumple los requerimientos de la LOPD y 
GDPR*.

 Adecuación precoz del tratamiento
antimicrobiano empírico por parte 
del médico responsable del paciente, 
en las primeras 24h desde el debut 
clínico

 Validación del antibiograma por el 
microbiólogo experto en tiempo real desde
cualquier ubicación.

 Posibilidad de añadir información adicional a 
la aportada por el sistema automatizado.

PROYECTO

 Optimización del proceso mediante
la integración en un solo equipo de la
identificación y el antibiograma del
agente causal

Descripción: Técnica de antibiograma rápido

LOPD: Ley orgánica de protección de datos (ESP)
GDPR: General data protection regulation (EU), de aplicación a partir de mayo 2018



Lamy B. CMI, 2020
Timsit JF, et al. Intensive 

Care Med, 2020
KPI, key performance indicator; EQA, external quality assessment; CMBCS, continuous-
monitoring blood culture system; AM stewardship, antimicrobial stewardship. *Rapid tests
(e.g. mecA detection) may be needed in area of high level of resistance.

Optimización de procesos en el diagnóstico de la bacteriemia
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Optimización de procesos

1. Revisar circuitos incluyendo las indicaciones de los tests diagnósticos y la 
observación de la llegada de las muestras

2. Identificar problemas. Ej: Excesivo porcentaje de hemocultivos 
contaminados, rendimientos diagnósticos inadecuados

3. Combatir la pérdida innecesaria de tiempos

4. Establecer qué pacientes y patologías necesitan protocolos y rutas 
preferentes

5. Adecuar las rutas a las posibilidades del laboratorio en cuanto a personal, 
técnica y flujos de trabajo

6. Protocolos de comunicación para resultados críticos



PROA 

2. Vigilancia de la resistencia antimicrobiana



Magiorakos A‐P, et al. Multidrug‐resistant, extensively drug‐resistant and pandrug‐resistant
bacteria: an international expert proposal for interim standard definitions for acquired

resistance: International standard definitions for acquired resistance. CMI 2012.

Infecciones difíciles de tratar: R a todos los AB de primera 
línea (alta eficacia y baja toxicidad), beta‐lactámicos

(incluyendo carbapenems) y fluoroquinolonas. 

Kadri SS, et al. Difficult‐to‐Treat Resistance in Gram‐negative Bacteremia at 173 
US Hospitals: Retrospective Cohort Analysis of Prevalence, Predictors, and

Outcome of Resistance to All First‐line Agents. CID 2018

Concepto de multirresistencia o de cepas difíciles de tratar



Tacconelli E, et al. Discovery, research, and development of new antibiotics: the WHO priority list of antibiotic-resistant bacteria and tuberculosis. The Lancet Infectious Diseases. 
2018;18(3):318–27; Antibacterial agents in clinical development: an analysis of the antibacterial clinical development pipeline, including tuberculosis. Geneva: WHO; 2017. Available at 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258965/WHO-EMP-IAU-2017.11-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y (Accessed Feb 2023; Image from http://blog.ebolaalert.org/who-

releases-list-of-12-drug-resistant-bacteria-that-pose-health-risk/ (Accessed Feb 2023)

WHO European region in 2019
• 541 000 deaths associated with bacterial AMR 
• 133 000 deaths attributable to bacterial AMR

Mestrovic T, et al. The burden of bacterial antimicrobial resistance in the WHO European region in 
2019: a cross-country systematic analysis. The Lancet Public Health. 2022;7(11):e897–913.

Bacterias resistentes prioritarias para la OMS



1. Influenciados por la presión selectiva AB 
y la epidemiología local.

2. Fácilmente transmisibles
3. Tendencia a causar brotes epidémicos
4. Ocasionan infecciones graves
5. Difíciles de tratar

1. Infecciones por microorganismos multirresistentes: 
1. Staphylococcus aureus resistente a meticilina
2. Enterococos resistentes a la vancomicina
3. Enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro 

extendido (BLEE) o AmpC plasmídica
4. Enterobacterias productoras de carbapenemasas
5. Pseudomonas aeruginosa extremadamente resistente 

(XDR)
6. Acinetobacter baumannii

2. Diarrea asociada a Clostridium difficile

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf.  Magiorakos AP et al. Clin Microbiol Infect, 2012. 
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-procedimientos/pdf_2016/Protocolo-MMR.pdf
Martín-Loeches I, et al. Current Opinion in Critical Care, 2014; Teerawattanapong N, et al. Clinical Infectious Diseases, 2017; Strich JR, Palmore
TN. Infectious Disease Clinics of North America. 2017

Microorganismos de relevancia clínico‐epidemiológica



Monitorización
de las 

resistencias

Rodriguez-Baño J. Enferm Infecc Microbiol
Clin. 2012;30(1):22.e1–22.e23. 



Indica el antibiótico
de elección para 
cada una de las 25 
infecciones más
comunes. 
Estos antibióticos
deben ser de calidad, 
estar disponibles y
ser asequibles.

Mayoría de los 
“antimicrobianos de 
importancia crítica y
máxima prioridad” 
para la medicina 
humana y el uso 
veterinario. 
Indicaciones
específicas y limitadas.

Antibióticos que solo 
deben usarse como 
último recurso cuando
todos los demás
antibióticos han 
fallado.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO‐MHP‐HPS‐EML‐2022.02

Clasificación de los antibióticos



Indicador de R Impacto de  la utilización
de ABs en el hospital

Impacto de factores 
epidemiológicos locales

E. coli BLEE ++ ++

K. pneumoniae BLEE ++/+++ +++

E. coli FQR ++ ++

E.coli AMCR ++ +

Enterobacter R a C3G (AmpC) +++ +

Enterobacterias CBP ++/+++ +++

P. aeruginosa IMIR ++/+++ +

P. aeruginosaMR ++/+++ +++

A. baumanniiMR +/++ +++

EVR ++/+++ +++

SARM +/++ +++

Indicadores de resistencia

Rodríguez‐Baño J, et al. Programas de optimización de uso de antimicrobianos (PROA) en hospitales españoles: documento de consenso GEIH‐
SEIMC, SEFH y SEMPSPH. Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica. 2012. 



Herramientas vigilancia

2. Sistemas de ayuda a la decisión

1. Informes selectivos del antibiograma

3. Informes acumulados de sensibilidad

5. Redes locales y nacionales de vigilancia

4. Secuenciación genómica



 La notificación selectiva consiste en realizar la AST según las prácticas habituales, pero los resultados se comunican al 

prescriptor sólo para un número limitado de antibióticos (agentes de primera elección). Se asocia con la reducción de la 

prescripción de antibióticos inapropiados e innecesarios

Informes selectivos del antibiograma

Pulcini C, et al. Selective reporting of 
antibiotic susceptibility test results in 
European countries: an ESCMID cross‐
sectional survey. International Journal of 
Antimicrobial Agents. 2017

Green: well implemented, yellow: partially 
implemented and orange: only local initiatives or not 
implemented. In Slovakia and Slovenia, selective 
reporting is well implemented only in the outpatient 
(community) setting.



Sistemas de ayuda a la decisión

Deben: 

• Aumentar la especificidad incluyendo 
nuevos criterios como la adquisición 
nosocomial

• Valorar el éxito del uso de 
combinaciones

• Información clara y accesible en 
tiempo real

Pueden: 

• Reducir la incertidumbre en la toma 
de decisiones terapéuticas 

• Contribuir a la optimización de los 
tratamientos antimicrobianos

• Puede ser útil en el diseño y 
evaluación de protocolos de 
tratamiento.

• Puede identificar situaciones de 
riesgo para la institución

Jackups R, et al. Clinical Decision Support Tools for 
Microbiology Laboratory Testing. Clinical Microbiology 
Newsletter 2020



 Datos de resistencia antimicrobiana en muestras 
clínicas (no datos de cultivos de vigilancia).

 Resultados calculados por número de pacientes.

 Cifras expresadas en  % de resistencia 
(intermedios  + resistentes). Cuando el numero 
de cepas es < 30 el resultado del % se expresa en 
forma de fracción.

 Datos interpretativos según la resistencia natural 
del microorganismo y las recomendaciones de los 
principales organismos internacionales (CLSI, 
EUCAST y CA‐SFM).

Informes acumulados de sensibilidad

Larrosa MN, et al. Recomendaciones del Comité Español del Antibiograma (COESANT) para la 
realización de los Informes de Sensibilidad Antibiótica Acumulada. Enfermedades Infecciosas y 
Microbiología Clínica



Informes acumulados de sensibilidad



E. faecium resistente a 
glucopéptidos en HUVH

SiVEM

Juanjo González-HU Vall d’Hebron

Secuenciación genómica



Datos de Catalunya 

https://www.canva.com/icons/search/pediatric/; https://www.canva.com/icons/MAEoHyO8YuE‐long‐term‐care‐flat‐line

Hospital Comunidad Centro socio 
sanitario

Redes de vigilancia



PROA 

3. Integración en el equipo

Imagen: https://www.biomerieux.com/sites/corporate/files/antimicrobial‐stewardship‐educational‐booklet‐offered‐by‐biomerieux.pdf



Composición del equipo

Infectólogo y equipo control infección

Farmaceútico

Intensivista

Grupo abierto a especialistas interesados

Reunión multidisciplinar

Discusión individualizada de los pacientes de un área
o con una problematica concreta

Establecer objetivos comunes y estrategias de 
abordaje

Detectar carencias y trabajar en guias, protocolos y 
programas de formación

Plantear iniciativas a la dirección que mejoren el uso
de antimicrobianos

1

2

3

4

Microbiólogo

La mejor vía de comunicación es el “face to face”

Reuniones multidisciplinares



Integrate, evidence-based
modular strategy with
complementary intervention
programmes for reducing
inadequate use of 
antimicrobials and improve
patients results

https://www.combacte.com/news/reverse‐developing‐tools‐fight‐drug‐resistant‐pathogens/, modified

Necesidades



¡GRACIAS!


