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Resumen

Objetivos: Evaluacion de la actividad asistencial realizada en el desarrollo de la implantacion de un
Programa de Optimizacion de Antibidticos (PROA) en el Hospital Virgen de Altagracia de
Manzanares (Ciudad Real).

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de evaluacion de la actividad realizada por
un equipo multidisciplinar PROA desde su puesta en marcha en Marzo de 2017 hasta finales de afio
a través de la revision de la hoja de recogida de datos (formato Excel) durante dicho periodo
(duracion 10 meses).

Resultados: La actividad asistencial realizada consta de: monitorizacién clinica diaria de antibioticos
de amplio espectro incluidos en el alcance: carbapenem, piperacilina-tazobactam, linezolid y
caspofungina. Monitorizacion clinica de muestras de hemocultivo y urocultivos con crecimiento de
gérmenes multirresistentes enviadas al laboratorio de Microbiologia. Puesta en comun de pacientes
candidatos y valoracion clinica diaria por parte del equipo PROA. Emisién de recomendaciones al
facultativo responsable del paciente (servicio quirdrgico y/o médico). Los datos analizados han
revelado lo siguiente: 122 tratamientos supervisados, de los que 47 (38%) tenian una indicaciéon
correcta. Se realizé recomendacion para modificacion del tratamiento en 68 (55%) casos, siendo
aceptada dicha recomendacion en 58 pacientes (85%). Los antibidticos mas frecuentes fueron
imipenem (47 tratamientos, 38%) y piperacilina-tazobactam (67, 54%). 62 cultivos positivos, entre
hemocultivos y urocultivos con crecimiento de microorganismos multirresistentes. Se revisaron las
historias clinicas de los pacientes se emitié una recomendacion al facultativo responsable sobre la
actuacion clinica individualizada mas 6ptima en cada paciente. En el caso de pacientes no
ingresados en el hospital, desde el equipo PROA se llevé a cabo la monitorizacion clinica y la
adecuacion del tratamiento antibidtico para cada paciente.

Discusion: De acuerdo a las recomendaciones del Plan Nacional impulsado por la AEMPs y a través
de la Comision de Infecciones junto con el apoyo de la Direccion Médica, se llevd a cabo la
implantacion del programa PROA en nuestro hospital, a través de los diferentes jefes de servicio. El
equipo multidisciplinar esta integrado por facultativos de Medicina Interna, Microbiologia y
Farmacia, el cual lleva a cabo reuniones clinicas diarias para la valoracion y puesta en comun de los
pacientes candidatos a monitorizaciéon. La manera de proceder para la comunicacién de la
recomendacion al facultativo responsable es a través de la historia clinica (Mambrino®) por parte del
facultativo de Medicina Interna del equipo PROA.
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Conclusiones: La implantacion del plan PROA ha supuesto un beneficio a varios niveles: Atencién
multidisciplinar a pacientes con enfermedades infecciosas. Concienciar de la importancia de la
extraccion de muestras antes del inicio de tratamiento antibidtico ha supuesto una repercusion
positiva dado que han aumentado la recogida y analisis de muestras por parte del Servicio de
Microbiologia. Ahorro econémico dado que la tendencia actual hasta la implantacidn era en aumento
y los indicadores corporativos se encuentran dentro de un rango éptimo en el momento actual.
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