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RESUMEN
Objetivos: Implantar un programa de optimización del uso
de antimicrobianos (PROA) para intervenir en el uso de an-
timicrobianos. Analizar el impacto de las intervenciones me-
diante indicadores basados en el consumo. 
Métodos: Fase 1. Creación equipo PROA: nombramiento; aseso-
ramiento externo; formación; desarrollo programa informático.
Fase 2. Análisis indicadores de consumo: estudio retrospectivo de
intervención cuasi-experimental con evaluación pre-post: se eva-
luaron los indicadores del uso de antimicrobianos basados en el
consumo en fase no-intervención y en fase intervención. El pro-
grama PROA consistió en un modelo de intervención no restrictivo. 
Resultados: Se formó e implantó el equipo PROA como órgano
estructural y organizativo para la consulta, intervención y vigilan-
cia del uso de antimicrobianos. Durante la fase intervención se
realizaron 134 recomendaciones: terapia secuencial (12,69%),
cambio de antimicrobiano/desescalada terapéutica (31,34%),
suspensión de tratamiento antimicrobiano (55,97%); el grado

de aceptación fue del 67,16%. Se analizaron 13 indicadores. En
11 de ellos se observó mejoría: consumo global antibacterianos
(-2,26%), consumo global antifúngicos sistémicos (-40,60%),
consumo carbapenémicos (-22,63%), consumo fluoroquinolo-
nas (-16,52%), ratio macrólidos i.v./fluoroquinolonas respiratorias
i.v. (17,49%), ratio metronidazol/carbapenémicos + piperacilina-
tazobactam (15,82%), consumo fosfomicina (69,21%),
ratio agentes anti-SASM/agentes anti-SARM (45,14%), ratio
amoxicilina-clavulánico/piperacilina-tazobactam (24,38%),
diversificación betalactámicos antipseudomónicos (7,61%), ratio
fluconazol/equinocandinas (8,74%). Los indicadores en los que
se obtuvo resultado negativo fueron: terapia secuencial (-8,89%),
ratio amoxicilina/amoxicilina-clavulánico (-4,03%). 
Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran la efecti-
vidad del programa PROA mediante la evaluación de indica-
dores basados en el consumo y permiten medir el impacto
de las intervenciones realizadas, identificar estrategias más
efectivas y priorizar las intervenciones a realizar en el futuro.
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SUMMARY
Objectives: Implementation of a program
for optimizing the use of antibiotics
(PROA) to manage the use of antimicro-
bials. Analyse the impact through indica-
tors based on consumption.
Methods: Phase 1. Creation of PROA:
appointment; external advice; training;
software development. Phase 2. Con-
sumption indicators analysis: interven-
tional, quasi-experimental, retrospective
study with pre-post evaluation: indica-
tors based on consumption were eva-
luated in non-intervention phase and in
intervention phase. PROA consisted of a
non-restrictive intervention model. 
Results: PROA was formed and imple-

mented as a structural and managing
body for the advice, intervention and
monitoring of the use of antimicrobials.
During the intervention phase, 134 re-
commendations related to sequential
therapy IV/PO (12.69%), change of an-
timicrobial/de-escalation (31.34%), dis-
continuation of antimicrobial treatment
(55.97%) were made; the degree of
acceptance was 67.16%. 13 indicators
based on consumption were analysed.
11 of them led to an improvement: an-
tibacterials global consumption (-2.26%),
systemic antifungals global consump-
tion (-40.60%), carbapenems con-
sumption (-22.63%), fluoroquinolones
consumption (-16.52%), macrolide IV/

respiratory fluoroquinolones IV ratio
(17.49%), metronidazole/carbapenem
+ piperacillin-tazobactam ratio (15.82%),
fosfomycin consumption (69.21%), anti-
MSSA agents/anti-MRSA agents ratio
(45.14%), amoxicillin-clavulanic/piperaci-
llin-tazobactam ratio (24.38%), diversifica-
tion antipseudomonic beta-lactam (7.61%),
fluconazole/echinocandins ratio (8.74%).
Indicators with negative result were: se-
quential therapy IV/PO (-8.89%), amoxici-
llin/amoxicillin-clavulanic ratio (-4.03%).
Conclusions: The results obtained show
the effectiveness of PROA at our hospi-
tal when evaluating indicators based on
consumption and allowing to measure
the impact of the interventions made,
identify the most effective strategies and
prioritize the interventions to be carried
out in the future.

Antimicrobial stewardship programs: analysis of indicators
of antimicrobial agents based on consumption
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INTRODUCCIÓN
El documento de consenso elaborado de manera conjunta
en el año 2012 por diferentes Sociedades Científicas espa-
ñolas definió las líneas estratégicas y los objetivos priorita-
rios para la aplicación y el desarrollo de los programas de
optimización del uso de antimicrobianos (PROA). Desde en-
tonces, los PROA se están implantando en los hospitales es-
pañoles de forma progresiva con el fin de mejorar los
resultados clínicos, disminuir o evitar los efectos adversos
relacionados con la utilización de antimicrobianos, inclu-
yendo la resistencia a los mismos, y garantizar una terapia
coste-efectiva1. Se ha demostrado que el desarrollo de pro-
gramas PROA incide de forma directa en la reducción de la
incidencia de infecciones y en la colonización por microor-
ganismos resistentes a antimicrobianos, además de reducir
el coste asociado al uso de antimicrobianos2-4.

Para poder medir el impacto de la implantación y de las
intervenciones realizadas por los programas PROA, los resul-
tados obtenidos deben ser cuantificables y, para su evalua-
ción, se han propuesto diferentes indicadores de estructura,
de proceso y de resultado1. Entre los indicadores de proceso
se encuentran los relacionados con el consumo de antimi-
crobianos. Es recomendable que los PROA monitoricen el
consumo en los hospitales, para poder detectar diferencias
en los patrones de uso respecto a otros centros y, sobre todo,
los cambios dentro de un determinado centro, indicando la
existencia de problemas potenciales de utilización de anti-
microbianos que requieran estudios e intervenciones espe-
cíficas. Sin embargo, lo ideal es que el estudio de consumo
incluya parámetros para poder analizar de una forma más
detallada el consumo de antimicrobianos que sea capaz de
dar información acerca de problemas relacionados con la
prescripción.

Por este motivo, un panel de 21 expertos, formado por
microbiólogos, clínicos de unidades de enfermedades infec-
ciosas y farmacéuticos de hospital, presentaron un paquete
de indicadores del uso de antimicrobianos considerando cri-
terios de eficacia, seguridad, repercusión ecológica y coste
como propuesta para inferir la calidad del uso hospitalario
de los antimicrobianos exclusivamente a partir de datos de
consumo5.

El objetivo del trabajo es implantar un equipo PROA en
el hospital para intervenir sobre el uso de antimicrobianos en
el mismo y analizar el uso de antimicrobianos basado en el
consumo, cuyo fin es medir el impacto de las intervenciones
realizadas por el equipo PROA, identificar estrategias más
efectivas y priorizar las intervenciones a realizar en el futuro.

MATERIAL Y MÉTODOS
El estudio se llevó a cabo en un hospital general que consta
de 234 camas y un bloque quirúrgico con 12 quirófanos ge-
nerales y 2 oftalmológicos. Se incluyeron todos los pacientes
que generaron estancias en el hospital a excepción de los
ingresados en el Servicio de Medicina Intensiva, Pediatría y
Cirugía Pediátrica. Los consumos de antimicrobianos de
estos servicios fueron excluidos del estudio, al igual que de
aquellos que no generaron estancias hospitalarias. 

El proyecto se desarrolló en 2 fases:
1. Creación del equipo PROA: incluyó las etapas de: (i)

nombramiento del equipo PROA; (ii) asesoramiento externo;
(iii) formación del personal; (iv) desarrollo del programa in-
formático para adaptarlo a las necesidades de intervención
del PROA.

2. Análisis de indicadores de consumo: se realizó un es-
tudio con diseño retrospectivo de intervención cuasi-expe-
rimental con evaluación pre-post. Se compararon resultados
de la fase previa a la existencia del equipo PROA con res-
pecto a la fase de intervención. 

a. Fase pre-intervención del equipo PROA (12 meses:
enero-diciembre 2018): en esta fase, los médicos responsa-
bles del paciente decidieron el tratamiento antimicrobiano
del paciente sin intervención del equipo PROA. Previamente
a la implantación del programa PROA, el hospital disponía
de un sistema de prescripción electrónica, guía fármaco-te-
rapéutica y protocolo de profilaxis antibiótica.

b. Fase intervención del equipo PROA (9 meses: enero-
septiembre 2019): el equipo PROA intervino de forma activa
en el uso de antimicrobianos en el hospital mediante auditorías
no impositivas, de ayuda a la prescripción, con intervención di-
recta y bidireccional. El método de trabajo fue el siguiente:
cada 48h de jornada laboral (lunes, miércoles y viernes) se
identificaron todos los pacientes ingresados en el hospital con
tratamiento antimicrobiano prescrito durante ≥72 horas, se re-
visó la historia clínica (diagnóstico, prescripción, resultados de
cultivos, etc.) y se propuso al médico responsable de dicha
prescripción antimicrobiana, según el caso: terapia secuencial,
cambio de antimicrobiano/desescalada terapéutica o suspen-
sión de tratamiento antimicrobiano. 

La evaluación del impacto de las intervenciones del equipo
PROA se realizó mediante el análisis de los resultados de indi-
cadores del uso de antimicrobianos basados en el consumo;
los indicadores empleados fueron los propuestos por JM Gu-
tiérrez-Urbón et al.5 (Tabla 1), fundamentados principalmente
en dosis diarias definidas por 100 estancias (DDD/100E). La
DDD es una unidad técnica de medida que corresponde a la
dosis de mantenimiento en la principal indicación para una
vía de administración determinada en adultos. Las DDD de los
principios activos las establece la Organización Mundial de la
Salud (OMS) y están publicadas en la web de WHO Collabo-
rating Centre for Drug Statistics Methodology6. 

El dato relativo al número de estancias fue facilitado por
la unidad de gestión clínica del centro.

RESULTADOS
Creación del equipo PROA
El resultado principal del estudio fue la formación e implanta-
ción del equipo PROA en el hospital. Se instauró basado en el
documento de consenso PROA 20121, adaptado a las carac-
terísticas del hospital y a los recursos materiales y humanos
disponibles. Se formó por un equipo multidisciplinar y con de-
dicación a tiempo parcial, dependiente de la Comisión de In-
fecciones del Hospital e integrado por un microbiólogo, un
preventivista, un farmacéutico especialista en farmacia hospi-
talaria y tres médicos especializados en enfermedades infec-
ciosas, dos de ellos adscritos al Servicio de Medicina Interna y
uno adscrito al Servicio de Medicina Intensiva, además de un
miembro representante de la Dirección del Hospital.

Se realizaron actividades de asesoramiento externo me-
diante la puesta en contacto con otros equipos PROA ya
formados en otros hospitales similares, con los que se com-
partieron protocolos y guías de trabajo y se adaptaron a las
necesidades y particularidades de nuestro centro. Asimismo,
todos los miembros del equipo PROA realizaron formación
específica a través de cursos actualizados y acreditados re-
lacionados con el uso de antimicrobianos en el ámbito hos-
pitalario. 
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Tabla 1. Indicadores del uso hospitalario de antimicrobianos basados en el consumo

Nombre Fórmula

Relación
indicador/

buena
práctica

Justificación

Consumo global de
antibacterianos 

Suma DDD/100E antibacterianos (J01) Inversa

Es el indicador más utilizado en la literatura para
evaluar el impacto PROA. Justificado por la relación
entre el consumo de antibacterianos y la selección y
diseminación de resistencias bacterianas

Consumo global de
antifúngicos sistémicos

Suma DDD/100E antifúngicos sistémicos (J02) Inversa
Es un indicador utilizado en la literatura para evaluar el
impacto PROA antifúngicos. Alto impacto económico

Consumo de carbapenémicos
Suma DDD/100E de carbapenémicos (imipenem,
meropenem y ertapenem)

Inversa
Agentes de amplio espectro. Su consumo puede indicar
abuso de espectro de actividad. Alto impacto ecológico

Consumo de fluoroquinolonas Suma DDD/100E de fluoroquinolonas Inversa Agentes relacionados con la selección de resistencias

Ratio macrólidos i.v./ 
fluoroquinolonas
respiratorias i.v.

Cociente: 
- Numerador: DDD/100E de macrólidos i.v.
- Denominador: DDD/100E de fluoroquinolonas
respiratorias i.v. 

Directa
Indicador de abordaje combinado en neumonía.
Su consumo puede evitar el consumo de quinolonas

Ratio metronidazol/
carbapenémicos +
piperacilina-tazobactam

Cociente: 
- Numerador: DDD/100E de metronidazol
- Denominador: Suma de DDD/100E de
carbapenémicos + piperacilina-tazobactam

Directa
Anaerobicida selectivo. Su consumo puede evitar
el consumo de otros agentes de amplio espectro

Consumo de fosfomicina Suma DDD/100E de fosfomicina v.o. e i.v. Directa

Por v.o. es el tratamiento de elección de la cistitis
no complicada. Por vía i.v. en combinación es una
opción para el tratamiento de multirresistentes
evitando el consumo de otros antibióticos y
diversificando la presión antibiótica

Terapia secuencial

Cociente: 
- Numerador: Suma de DDD/100E de amoxicilina-
clavulánico, macrólidos, quinolonas, oxazolidinonas,
y azoles por v.o. 
- Denominador: Suma de DDD/100E de amoxicilina-
clavulánico, macrólidos, quinolonas, oxazolidinonas
y azoles por vía parenteral

Directa
Ratio relacionada con el paso precoz de la vía i.v. a
v.o. (misma eficacia, menos problemas relacionados
con el medicamento y menor coste)

Ratio agentes anti-SASM/
agentes anti-SARM

Cociente: 
- Numerador: Suma de DDD/100E de cloxacilina y
cefazolina
- Denominador: Suma de DDD/100E de glucopéptidos,
daptomicina, linezolid, tedizolid, dalbavancina y
ceftarolina 

Directa

Ratio relacionada con la desescalada terapéutica en la
infección por Staphylococcus aureus. Potenciar el uso
en profilaxis y tratamiento de cloxacilina y cefazolina
en infecciones donde no sea necesario utilizar un
agente con actividad frente a estafilococos
meticilín-resistentes

Ratio amoxicilina/
amoxicilina-clavulánico

Cociente: 
- Numerador: DDD/100E de amoxicilina 
- Denominador: DDD/100E de amoxicilina-clavulánico

Directa
Potenciar el uso de amoxicilina en infecciones donde
el inhibidor no es necesario

Ratio amoxicilina-clavulánico/
piperacilina-tazobactam

Cociente: 
- Numerador: DDD/100E de amoxicilina-clavulánico i.v. 
- Denominador: DDD/100E de piperacilina-tazobactam

Directa
Potenciar el uso de amoxicilina-clavulánico en
infecciones donde no sea necesario recurrir a agente
con actividad frente a Pseudomonas

Diversificación de
betalactámicos
antipseudomónicos

Índice de heterogeneidad de DDD/100E de
carbapenémicos antipseudomónicos, piperacilina-
tazobactam y cefalosporinas antipseudomónicas y
aztreonam

Directa
Cuanto más se diversifique el consumo de estos
betalactámicos, menos presión antibiótica sobre
cada grupo de ellos

Ratio fluconazol/
equinocandinas

Cociente:
- Numerador: DDD/100E de fluconazol 
- Denominador: Suma de DDD/100E de equinocandinas

Directa
Potenciar el uso de fluconazol en infecciones por
levaduras no resistentes

DDD/100E: número de dosis diarias definidas por cada 100 estancias; i.v.: intravenoso; PROA: programas de optimización
de antimicrobianos; SARM: Staphylococcus aureus meticilín-resistente; SASM: Staphylococcus aureus meticilín-sensible;
v.o.: vía oral.
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Se llevaron a cabo acciones de mejora en los sistemas
de información disponibles en el centro para el acceso a la
información necesaria para llevar a cabo las intervenciones
consensuadas: (i) pacientes con tratamiento antimicrobiano
intravenoso y tolerancia a la ingesta oral; (ii) pacientes con ≥72
horas de tratamiento antimicrobiano; (iii) pacientes en trata-
miento con nuevos betalactámicos (ceftolozano/tazobactam,
ceftazidima/avibactam y ceftarolina fosamilo). Se difundió un
comunicado desde la Dirección del Hospital para informar a
todos los servicios hospitalarios de la formación del equipo
PROA y de la presencia de recomendaciones del mismo a tra-
vés de la historia clínica de los pacientes hospitalizados, así
como de la disponibilidad de sus miembros para consultas es-
pecíficas en materia de infecciones y/o antimicrobianos. 

Durante la fase de intervención del equipo PROA (enero-
septiembre 2019) se realizaron 134 intervenciones en forma
de auditorías no impositivas, todas ellas recomendaciones que
quedaron reflejadas en la historia clínica de los pacientes; en
ningún caso se modificó la terapia antimicrobiana sin acuerdo
con el médico prescriptor. La distribución de las recomenda-
ciones realizadas fue la siguiente: 17 (12,69%) recomenda-
ciones de terapia secuencial, 42 (31,34%) recomendaciones
de cambio de antimicrobiano/desescalada terapéutica y 75
(55,97%) recomendaciones de suspensión de tratamiento an-
timicrobiano. El grado de aceptación de la recomendación fue
del 67,16%: 70,59% de recomendaciones aceptadas de te-
rapia secuencial; 69,05% de aceptación en el cambio de an-
timicrobiano/desescalada terapéutica y 65,33% de aceptación
en la suspensión de tratamiento antimicrobiano.

Análisis de indicadores pre-intervención/inter-
vención
En la tabla 2 se muestra la diferencia en los indicadores del
uso de antimicrobianos entre la fase pre-intervención del
equipo PROA con respecto a la fase intervención.

Se obtuvo un resultado con tendencia positiva en 11 de
los 13 indicadores (84,61%): consumo global de antibacte-
rianos, consumo global de antifúngicos sistémicos, consumo
de carbapenémicos, consumo de fluoroquinolonas, ratio ma-
crólidos i.v./fluoroquinolonas respiratorias i.v., ratio metroni-
dazol/carbapenémicos+piperacilina-tazobactam, consumo de
fosfomicina, ratio agentes anti-SASM/agentes anti-SARM,
ratio amoxicilina-clavulánico/piperacilina-tazobactam, diversi-
ficación de betalactámicos antipseudomónicos, ratio flucona-
zol/equinocandinas. Se obtuvo un resultado negativo en 2
indicadores (15,38%): terapia secuencial y ratio amoxicilina/
amoxicilina-clavulánico.

DISCUSIÓN
La implantación del equipo PROA ha resultado positiva, como
marco estructural y organizativo para la mejora de los resultados
clínicos de los pacientes con infecciones, minimizar los efectos
adversos asociados a la utilización de antimicrobianos, inclu-
yendo las resistencias, y garantizar la utilización de tratamientos
coste-eficaces. Se han realizado recomendaciones con un alto
grado de aceptación por parte de los médicos prescriptores. 

Con respecto a los indicadores de consumo analizados,
los resultados obtenidos en el estudio muestran una ten-
dencia positiva en el uso de antimicrobianos en el periodo
de intervención del equipo PROA debido a las intervencio-
nes realizadas en el 84,61% de los indicadores estudiados. 

Destaca la mejora en el indicador que mide el consumo
global de antifúngicos (disminución del 40,60%), así como

algunos indicadores relacionados con el impacto ecológico:
el consumo de fosfomicina (aumento del 69,21%), el ratio
agentes anti-SASM/agentes anti-SARM (aumento del 45,14%),
el ratio amoxicilina-clavulánico/piperacilina-tazobactam (au-
mento del 24,38%) o el consumo de carbapenémicos (dis-
minución del 22,63%).

Entre los indicadores con resultado negativo, se encuen-
tra el indicador referente a la terapia secuencial. La terapia
oral con respecto a la vía parenteral ha demostrado que es
capaz de reducir los costes económicos del tratamiento, los
efectos secundarios, las complicaciones y la estancia hospi-
talaria sin comprometer la eficacia del tratamiento15. Se cal-
cula que el 40% de los pacientes que reciben tratamiento
parenteral en un hospital general son candidatos a la conver-
sión precoz del tratamiento antimicrobiano parenteral a un
régimen oral16. En los resultados obtenidos en este indicador
no solo se observa una tendencia negativa sino que el resul-
tado aislado de cada periodo no es favorable (0,36 y 0,33,
respectivamente para ambos periodos). Sin embargo, es difícil
interpretar el dato del indicador de forma aislada al no cono-
cerse la infección tratada (la conversión está contraindicada
en algunas infecciones tales como meningitis, endocarditis
izquierda, neumonía grave por Legionella, infecciones aso-
ciadas a material protésico, bacteriemias complicadas por S.
aureus y por P. aeruginosa, etc.) ni la tolerancia digestiva del
paciente. El indicador propuesto no permite diferenciar los
pacientes que realmente son candidatos a la vía oral. No obs-
tante, una de las intervenciones concretas del equipo PROA
fue precisamente la terapia secuencial, en las que sí que se
valoraba de forma individualizada si el paciente era candidato
o no. El 12,69% del total de intervenciones fueron en terapia
secuencial, con un grado de aceptación del 70,59%. Por
tanto, aunque el indicador dé un resultado aparentemente
negativo, la intervención específica del PROA y la aceptación
de la misma pueden haber frenado una peor evolución y/o
revelar lo contrario, al estar valorando de forma individuali-
zada los pacientes realmente candidatos a la vía oral. 

El otro indicador con resultado de tendencia negativa fue
el ratio amoxicilina/amoxicilina-clavulánico, con resultados
muy próximos a 0 en ambos periodos. Es necesario revisar y
potenciar el uso de amoxicilina en infecciones donde el inhi-
bidor no es necesario. No obstante, el alto consumo de amo-
xicilina-clavulánico en nuestro hospital podría ser debido al
uso en profilaxis en cirugías, dado que nuestro centro tiene
gran actividad quirúrgica. Para una mejor interpretación del
resultado, sería interesante desglosar el indicador en función
del servicio y tipo de paciente o incluso relativizar el dato en
función de las intervenciones quirúrgicas.

Los indicadores para analizar el uso hospitalario de an-
timicrobianos basados en el consumo propuestos por JM
Gutiérrez-Urbón et al.5 suponen un avance respecto a los
indicadores clásicos del consumo de antimicrobianos. La
mayor parte de los indicadores presentados miden usos es-
tratégicos de fármacos, pudiendo ayudar de forma más es-
pecífica a la toma de decisiones de los equipos PROA. Sin
embargo, no están exentos de limitaciones, entre las que
se encuentran la propia unidad de medida, ya que las DDD
no evalúan la exposición individual de los pacientes a los
antimicrobianos ni la calidad de las prescripciones; asi-
mismo, las DDD/100E tienden a penalizar a las unidades y
hospitales con menor estancia media y mayor rotación7-10.
Por tanto, sería necesario complementar los datos de con-
sumo con el patrón de resistencias microbianas local, la car-
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tera de servicios de cada hospital y los resultados clínicos
obtenidos. A pesar de ello, la monitorización del consumo
de antimicrobianos mediante estos indicadores permite de-
tectar diferencias en los patrones de uso respecto a otros
centros y, sobre todo, los cambios temporales dentro de un
determinado centro, indicando la existencia de problemas
potenciales de utilización de antimicrobianos que requieran
estudios e intervenciones específicas.

No se ha encontrado en la bibliografía ninguna referen-
cia a resultados obtenidos con estos indicadores en ningún
centro hospitalario, debido a que son de reciente publica-
ción. Está previsto que los indicadores sean incorporados a
la plataforma que la Sociedad Española de Farmacia Hospi-
talaria (SEFH) dispone en su página web para que se intro-
duzcan datos de consumo de antimicrobianos11 y, así, los
centros que introduzcan sus datos de consumos puedan dis-
poner de la información del valor relativo de los indicadores.
De momento no se han implementado en la plataforma,
por lo que no es posible realizar comparaciones con hospi-
tales similares al de nuestro estudio. 

No obstante, algunos de los indicadores, aquellos que
miden el consumo global de antibacterianos o subgrupos con-
cretos sí podrían compararse en la aplicación disponible en la
SEFH. Esta herramienta es claramente útil para realizar com-
paraciones de consumos globales, pero el número de hospita-
les que han introducido los datos de consumo en la aplicación
es aún muy limitado, y actualmente no hay centros con las mis-
mas características que el nuestro para poder comparar. 

Por otra parte, tanto el Plan Nacional frente a la Resisten-
cia a los Antibióticos (PRAN)12 como el European Center for
Disease Prevention and Control13 establecen unos indicadores
de la calidad del consumo de antibióticos en el ámbito de
atención primaria. Los mapas de consumo de antimicrobia-
nos en hospitales que el PRAN tiene publicados en su página
web emplean como unidad de medida la DHD (dosis diarias
definidas por 1.000 habitantes y día)14 y, por lo tanto, no son
datos comparables con los de nuestro estudio.

Como se ha comentado en la metodología del estudio,
para el cálculo de los indicadores se emplearon las DDD es-
tablecidas y publicadas por la OMS. En la última actualiza-
ción realizada, en enero de 2019, se han definido valores
mayores en las DDD de algunos antimicrobianos. Sin em-
bargo, para evitar el sesgo del cambio de valores, se han
utilizado los valores de DDD de 2018 tanto para la fase pre-
intervención (2018) como para la fase intervención (2019).

La mayor limitación de nuestro estudio es la definición
temporal de las dos fases de comparación, ya que en fase
pre se ha establecido un periodo de 12 meses y en fase post
se ha establecido un periodo de 9 meses. Aunque los resul-
tados en los consumos de antimicrobianos son comparables
porque la unidad de medida se referencia con el número de
estancias hospitalarias, los 3 meses que difieren una fase de
otra son meses de gran carga asistencial y uso de antimi-
crobianos debido a las infecciones estacionales característi-
cas de ese periodo, por lo que es necesario ser prudentes a
la hora de interpretar los resultados. 

Por otra parte, la fase intervención, además de no ser di-
rectamente comparable a la fase pre-intervención (9 meses vs.
12 meses) es una fase de corto periodo de tiempo, sin dar
tiempo a que el equipo PROA se familiarice con el trabajo a
realizar. Todo proyecto necesita un periodo de entrenamiento,
que sería necesario descartar del periodo de análisis de resul-
tados. Se hace necesario realizar estudios más a largo plazo
para dar más validez a los resultados obtenidos. 

Otro aspecto importante a tener en cuenta es la dura-
ción de los tratamientos. Las DDD no tienen en cuenta este
aspecto17, siendo esta una de las intervenciones específicas
del equipo PROA en nuestro estudio. Como ya se ha co-
mentado, las DDD/100E tienden a penalizar a las unidades
y hospitales con menor estancia media y mayor rotación, si-
tuación que se da en nuestro centro al tener una alta acti-
vidad quirúrgica con estancias cortas y un consumo elevado
de antimicrobianos debido a la profilaxis quirúrgica. Sin em-
bargo, a pesar de no tener en cuenta de forma directa la

Tabla 2.  Resultados de indicadores 

Nombre indicador 2018
(ene-dic)

2019
(ene-sept)

% Dif.
2019/2018

Relación
indicador/

buena práctica
Resultado

Consumo global de antibacterianos (DDD/100E) 81,75 79,90 -2,26% Inversa √

Consumo global de antifúngicos sistémicos (DDD/100E) 6,88 4,09 -40,60% Inversa √

Consumo de carbapenémicos (DDD/100E) 9,07 7,02 -22,63% Inversa √

Consumo de fluoroquinolonas (DDD/100E) 15,54 12,97 -16,52% Inversa √

Ratio macrólidos i.v./fluoroquinolonas respiratorias i.v. 0,03 0,03 17,49% Directa √

Ratio metronidazol/carbapenémicos + piperacilina-tazobactam 0,10 0,12 15,82% Directa √

Consumo de fosfomicina (DDD/100E) 0,21 0,36 69,21% Directa √

Terapia secuencial 0,36 0,33 -8,89% Directa X

Ratio agentes anti-SASM/agentes anti-SARM 1,99 2,89 45,14% Directa √

Ratio amoxicilina/amoxicilina-clavulánico 0,01 0,01 -4,03% Directa X

Ratio amoxicilina-clavulánico/piperacilina-tazobactam 2,73 3,39 24,38% Directa √

Diversificación de betalactámicos antipseudomónicos 0,59 0,63 7,61% Directa √

Ratio fluconazol/equinocandinas 3,97 4,32 8,74% Directa √

√: resultado positivo; X: resultado negativo; DDD/100E: número de dosis diarias definidas por cada 100 estancias; i.v.: intravenoso;
SARM: Staphylococcus aureus meticilín-resistente; SASM: Staphylococcus aureus meticilín-sensible; v.o.: vía oral.
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duración de los tratamientos, de forma indirecta el acorta-
miento de los tratamientos incide en la disminución del con-
sumo global de antimicrobianos. La disminución en este
indicador manifiesta tanto una disminución de tratamientos
innecesarios como de la duración de los mismos. A pesar
de ello, sería interesante incluir entre los indicadores los días
de tratamiento para complementar los datos obtenidos.

La mayor parte de los estudios sobre el impacto de los
PROA en el consumo tienen limitaciones metodológicas de-
bido a la dificultad de diseñar estudios controlados para eva-
luar el impacto de las intervenciones18. La evaluación de la
calidad de las prescripciones basado únicamente en estos in-
dicadores es controvertido, pero, a pesar de las limitaciones
descritas, los resultados obtenidos en el estudio han sido útiles
para analizar la tendencia de uso de antimicrobianos en el
hospital y para establecer estrategias de mejora en las inter-
venciones del equipo PROA. Sin embargo, son necesarios es-
tudios a largo plazo para nuevos análisis. La evaluación de los
resultados de los indicadores en los próximos años, el desglose
de los mismos en servicios médicos y quirúrgicos y la compa-
ración de los mismos con otros hospitales similares permitirá
establecer nuevas estrategias de intervención.

CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos en el estudio muestran la efectivi-
dad del programa PROA en nuestro hospital mediante la
evaluación de indicadores basados en el consumo y permi-
ten medir el impacto de las intervenciones realizadas, iden-
tificar estrategias más efectivas y priorizar las intervenciones
a realizar en el futuro.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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