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Resumen

Objetivos: En colaboración con los médicos locales, se revisaron las muestras antes y después de la
intervención, así como la evolución de las medidas implementadas (correcta identificación y procesamiento
de muestras, docencia y creación de protocolos de profilaxis quirúrgica y tratamiento, control de brotes y
reuniones de teleconsulta).

Métodos: Se revisaron las muestras microbiológicas previa a la instauración del programa PROA (entre abril
de 2022 y abril de 2023 (294 en total, 156 del Servicio de Traumatología)) y después (entre el 1 de enero de
2024 y el 12 de diciembre de 2024 (344 en total, 146 en Traumatología)).

Resultados: Se identificaron 156 muestras del período pre-PROA y 146 en el período post-PROA. En el
primer período se observaron problemas en la identificación de pacientes (23%) y se modificó el sistema de
formularios y el circuito de muestras hasta el laboratorio, resultando en problemas solo en el 1,3% (p <
0,001). En el primer período, el 43% de las muestras (66) eran Staphylococcus aureus (SA), con un 35%
siendo MRSA, un 30% MSSA y un 30% no identificable. Además, se identificaron 66 (42,3%) bacilos
gramnegativos (BGN). De ellos, 11 muestras (16,7%) tenían carbapenemasas, 16 (24,2%) eran AMPc (9
constitutivos y 7 inducibles) y 35 (53%) presentaron algún tipo de resistencia (penicilinasa vs. BLEE vs.
AmpC) que no podía identificarse correctamente con los métodos previos. Se propuso y se consiguió añadir
cefoxitina para la correcta identificación. En el segundo periodo el 38,4% (56) de las muestras del fueron
(SA), con 46,4% MSSA, 53,3% MRSA/BoRSA. Una única muestra no utilizó cefoxitina (p < 0,001). Con
respecto a los 49 (33,6%) BGN, 4 (7,4%) tenían carbapenemasa, 34 (60,7%) eran AMPc (29 constitutivos y 5
inducibles), 6 (10,7%) eran BLEEs, 3 85,4%) penicilinasa y solo en 2 (3,6%) no se pudo identificar (p <
0,001). Con respecto a los brotes, se pasó de 11 resultados positivos con carbapenemasas preintervención (7
en un período, 3 en otro y 1 en el último) a 4 posintervención (2 en un primer periodo y 2 en el segundo), una
reducción del 63,7% sin alcanzar la significación estadística.

Conclusiones: El programa PROA en Dschang mejoró significativamente la identificación de muestras y la
detección de resistencias, así como los brotes con carbapenemasas.

0014-2565 / © 2025, Elsevier España S.L.U. y Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.

https://www.revclinesp.es

