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El problema

• El 50% del uso de los 

3

1. Dellit TH. Clin Infect Dis 2007;44:159-77.

El 50% del uso de los 

antimicrobianos es inapropiado (1)



Consecuencias

• Más mortalidad

• Más morbilidad

• Más efectos adversos

• Más resistencias microbianas

• Agotamiento de los antimicrobianos eficaces

• Riesgo de la medicina moderna

• Más gasto



Antecedentes de los PROA
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Infect Control Hosp Epidemiol 2009;30:97-8.

Results of survey on implementation of Infectious Diseases Society of America 

and Society for Healthcare Epidemiology of America guidelines for developing 

an institutional program to enhance antimicrobial stewardship. 
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Actividades de monitorización y mejora del uso de antibióticos 

en hospitales españoles: resultado de una encuesta nacional. 

Paño-Pardo JR. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2011;29:19-25.

40%
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Consecuencias de las infecciones por BMR en USA:

www.cdc.gov , abril 2013

– Más de dos millones de pacientes con infecciones por bacterias 

MR en un año.

• Más de 23000 muertos 

• Más de 20000 millones de dólares



www.gov.uk/dh, septiembre 2013 





Prevalencia uso antibióticos en Europa

http://www.ecdc.europa.eu, 4 de julio 2013

32.7%  Europa



Prevalencia uso antibióticos en Europa

46% España

http://www.ecdc.europa.eu, 4 de julio 2013

32.7%  Europa



Uso de carbapenemas en Europa

http://www.ecdc.europa.eu, 4 de julio 2013



PRIOAM
Programa Institucional para la Optimización 

de los Antimicrobianos

Hospital Universitario Virgen del Rocío
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Comisión de Infecciones y Antimicrobianos

Mayo 2010



Hipótesis

• El 50% del uso de los antimicrobianos es 

inapropiado y se debe al conocimiento 

insuficiente de las enfermedades infecciosas (1)

• Un programa educativo global elevará el nivel de 
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• Un programa educativo global elevará el nivel de 

conocimiento sobre antimicrobianos en el 

hospital,  y con ello mejorará la prescripción 

inapropiada y se reducirán las consecuencias 

negativas

1. Cisneros JM. Enferm  Infecc Microbiol Clin 2013



1. Optimizar el uso de antimicrobianos en el hospital.

2. Reducir la mortalidad de los pacientes con infecciones 

graves.

3. Reducir la morbilidad de los pacientes con infecciones 

Objetivos

3. Reducir la morbilidad de los pacientes con infecciones 

graves.

4. Reducir las resistencias bacterianas.

5. Reducir los costes económicos.
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1. Liderazgo profesional
– Equipo multidisciplinar

2. Institucional

– Dirección Médica. Comisión de Infecciones.

– Acuerdos de gestión. UGC.

3. Educativo

– Presentación

Métodos

– Presentación

– Guías de diagnóstico y tratamiento de las enfermedades 
infecciosas.

– Asesorías clínicas.

– Retroalimentación  de los resultados.

4. Evaluable

– Informe trimestral y anual.

18



Guías Asesorías

PRIOAM

Institucional Evaluación

PRIOAM 19

PRIOAM



Microbiólogos

Farmacéuticos

Equipo multidisciplinar

Intensivistas

Pediatras

Preventivistas

Infectólogos

Clin Microbiol Infect. 2013 Feb 27. doi: 10.1111/1469-0691.12191.



– H. U. Virgen del Rocío 

• H. General de Especialidades

• H. Traumatología y Rehabilitación

• H. Infantil

Programa global

• H. Infantil

• H. de la Mujer

– Estructura organizativa de gestión clínica

• Veintiséis unidades clínicas prescriptoras
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Guías locales

� 66 autores
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� 66 autores

� 27 UGC



Asesorías clínicas

Asesores

- Expertos en enfermedades infecciosas

- Liderazgo clínico en el área de la asesoría

Asesoría

- Individual - Individual 

- Intervención formativa sobre una prescripción real

- Sistemática

- Revisión bases del tratamiento antimicrobiano 

- Basada en las Guías y en la mejor evidencia

- Evaluación doble

- Calidad de la prescripción

- Satisfacción
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Encuesta de satisfacción

Estimado compañero:

Te pedimos que cumplimentes esta hoja. Conocer tu parecer 

sobre la asesoría que acabas de recibir nos ayudará a mejorarla.

¿Te ha resultado útil esta asesoría?  

Si 

28PRIOAM

• Si 

• No 

¿Deseas hacer algún comentario?



Curso de Formación de los Asesores del 
PRIOAM

Tema Ponente Fecha

1 Duración del tratamiento 

antimicrobiano

José Miguel Cisneros 22 de diciembre

2 Aplicación de la PK/PD a la 

optimización del  tratamiento 

José Antonio Lepe 26 de enero

optimización del  tratamiento 

antimicrobiano

3 Interacciones antimicrobianos e 

inmunosupresores

Elisa Cordero 23 de febrero

4 Carbapenemas y colistina José Garnacho Montero 29 de marzo

5 Vancomicina y tratamientos 

alternativos en gram positivos

Enrique Jiménez-Mejías 26 de abril

6 Antifúngicos Manuela Aguilar 31 de mayo

7 Tratamiento antimicrobiano de la 

neumonía asociada a ventilación 

mecánica

Juan Antonio Márquez 28 de junio



Acuerdos de gestión



• Investigador predoctoral ½ jornada 2 años

• Comisión de Infecciones

• Autores de las Guías (68)

Recursos

• Autores de las Guías (68)

• Asesores (20)

• Facultativos de 26 UGC

• Incorporación a la tarea diaria
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Cronograma

Mayo 2010

Aprobación por la Comisión de Infecciones

� Junio-octubre

Guías de diagnóstico y tratamiento

Asesores expertos

Preparación indicadoresPreparación indicadores

� Noviembre-diciembre

Presentación a las UC

Enero 2011

Comienzo del programa 

Diciembre 2012

Final del programa
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Resultados
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� 1880 asesorías� 1206 asesorías

� 388 médicos

� 3 asesorías/prescriptor
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Evolución de la calidad del tratamiento antimicrobiano
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Causa (%)
No toma de muestras para el diagnóstico microbiológico 119/946 12,6

Dosis incorrecta 250/1880 13,3Dosis incorrecta 250/1880 13,3

Elección inapropiada del antibiótico 215/1880 11,4

Duración incorrecta 201/1880 10,7

Vía de administración inapropiada 114/1511 7,5

Retraso en el inicio del tratamiento 89/1511 5,9

No optimización del tratamiento empírico con los datos microbiológicos 46/565 8,1

No realización de otras medidas terapéuticas 61/1511 4

Prescripción de antibióticos sin evidencias de infección 42/1511 2,7



Duración mínima recomendada del tratamiento antimicrobiano

Tipos de infección Días de tratamiento

Neumonía adquirida en la comunidad en adultos 5 * (1)

Neumonía adquirida en la comunidad en niños 10 (2)

Neumonía asociada a ventilación mecánica en adultos 7 * (3)

- Neumonía asociada a ventilación mecánica por BGNF 14 (4)

Pielonefritis aguda en mujer 10-14  (5)

Cistitis aguda en mujer 1-3 (5)Cistitis aguda en mujer 1-3 (5)

Bacteriemia relacionada catéter (BRC) por SNC 0-5 (6)

- BRC por enterococo 7 (6)

- BCR por bacilos gram negativos 7 (6)

- BCR por S. aureus 14 (6)

- BCR por Candida spp. 14 (7)

Infecciones intraabdominales complicadas en adultos y niños (ej. 

peritonitis)

4 (8)

Infecciones de piel y partes blandas no complicadas 5* (9)

* Recomendaciones basadas en ensayos clínicos; el resto en guidelines de práctica clínica prestigiosas. 
( ) Referencia bibliográfica en la siguiente diapositiva.



Evolución de la presión antimicrobiana
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Objetivos Acuerdos de Gestión



Mortalidad bacteriemias 2011 vs. 2012

Objetivo 2



Mortalidad bacteriemias 2011 vs. 2012

Objetivo 2



Morbi-mortalidad bacteriemias 

Objetivos 2 y 3

2011 2012 Dif.

Nº Bacteriemias 608 420 -30,9%

Mortalidad

• Global 145 111 -23%• Global 145 111 -23%

• Por 1000 estancias 0,44 0,34 -0,10/1000e

Morbilidad (días de estancia postbacteriemia en los supervivientes)

- Estancia media por paciente 24,9 días 20 días ENS

- Total de días de estancia 11528 días 5780 días - 5748 (-49%)



Reducción resistencias bacterianasReducción resistencias bacterianas

Objetivo 4

PRIOAM



Reducción de resistencias bacterianas
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Reducción de resistencias bacterianas

DI/1000 e.

Objetivo 4

Densidad de incidencia SARMDensidad de incidencia K. 
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Reducción de resistencias bacterianas

Objetivo 4

Densidad de incidencia A. baumannii MR

prioam

P <0.05



Reducción de resistencias bacterianas
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Evolución del gasto 2011

- 1.012.560 €

Objetivo 5
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- 1.012.560 €



Evolución del gasto 2012

986.000 (-24,5%)

Objetivo 5

2011 2012



Encuesta satisfacción
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Conclusiones

• El PRIOAM ha conseguido mejorar el uso de los 

antimicrobianos disminuyendo:

1. El uso inapropiado de antimicrobianos

2. La presión antimicrobiana

La mortalidad global de las bacteriemias3. La mortalidad global de las bacteriemias

4. Parcialmente las resistencias antimicrobianas

5. El gasto 

…. y lo ha hecho con excelente aceptación profesional



1. Calidad del tratamiento antimicrobiano

Clin Microbiol Infect. 2013 Feb 27. doi: 10.1111/1469-0691.12191
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