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Resumen

Introduccion: Los PROA son herramientas tutiles para promover un uso mas adecuado de los
antibioticos tanto desde el punto de vista clinico como ecoldgico. Nuestro objetivo es analizar cual
ha sido el impacto de la implantacion del programa PROA en nuestro servicio.

Métodos: Andlisis de los pacientes del Servicio de CGD revisados por el grupo PROA (enero/2014-
diciembre/2015). Se realizé diariamente evaluacion activa de los pacientes con terapia
antimicrobiana, localizacion y revision de los pacientes candidatos. Anélisis semanal de los casos
tomando las decisiones de asesoramiento y trasladandose recomendaciones al clinico responsable.
Criterios de inclusion: pacientes en los que se instaure tratamiento antimicrobiano con antifungicos,
antibidticos de uso restringido, antibiéticos de amplio espectro, glucopéptidos, tratamiento
antibiotico intravenoso > 72h (en pacientes con infeccién candidatos a terapia secuencial
antibidtica), antimicrobianos con elevada biodisponibilidad via oral. Criterios de exclusion: pacientes
fallecidos o trasladados a otro centro durante las primeras 24 horas de tratamiento antimicrobiano y
pacientes con periodo de seguimiento < 72 horas.

Resultados: Entre enero/2014 y diciembre/2015 se han incluido 167 pacientes ingresados en el
servicio de Cirugia General y Digestivo, con edad media de 59,3 afios, 58,7% varones y 41,3%
mujeres. Factores de riesgo de patégenos multirresistentes: 45 pacientes con exposicion previa a
antibioticos (tltimos 3 meses), 42 con ingreso previo, 4 institucionalizados, 5 inmunosuprimidos y 25
diabéticos. Solicitud de muestras microbioldgicas para cultivo: 79,6%. Intervenciones realizadas:
107 (media: 0,64 intervenciones/paciente). Porcentaje de aceptacion: 66,4%. Tipo de intervenciones
en CGD: desescalado (54%), duracion excesiva (10%), ajuste PK-PD (10%), tratamiento innecesario
(7%), ampliacion del espectro (6%), infeccion no tratada (4%), otros (9%). Duracion global
tratamiento antimicrobiano: disminucion 27,8% respecto a 2013. Disminucién del consumo de
carbapenemes (meropenem, imipenem/cilastatina y ertapenem) en 2015, tanto en el nimero de
pacientes que inician tratamiento como en la duracién (2013/2014 reduccion 18%; 2014/2015
reduccion 12,7%). Aumento del consumo de amoxicilina/clavulénico. Se aprecia incremento en el
numero de pacientes tratados con este antibidtico, fundamentalmente por su mayor utilizacién como
tratamiento empirico. Sin embargo la duraciéon global se ha acortado en un 32% respecto al 2013.
Por tanto el consumo global expresado en DDD/100 Estancias también ha disminuido un 12,7%.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Conclusiones: La implantacidon del programa PROA tiene impacto en el tratamiento de las
infecciones en nuestro servicio, mejorando la formacion en enfermedades infecciosas y la cultura del
uso adecuado de los antibidticos. Esto se traduce en un elevado nimero de muestras microbioldgicas
y una disminucion en la prescripcion de antibidticos de amplio espectro asi como una tendencia al
desescalado terapéutico. Esto es posible gracias a una mejor seleccion de los pacientes candidatos a
tratamiento empirico de amplio espectro restringiéndolo, en la medida de lo posible, a los pacientes
graves y/o con factores de riesgo de patdgenos multirresistentes y al desescalado terapéutico, en
gran medida posible gracias a la toma de muestras microbioldgicas que permiten aislar el agente
causal de la infeccion.
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