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La necesidad del uso apropiado de los 

antimicrobianos. Las resistencias microbianas y el 

agotamiento de los antibióticos.  El programa 

PIRASOA y los PROA.

Tema 1



Objetivos 

• Mejorar la formación de los EIR en el manejo de 

los antimicrobianos.

• Difundir los PROA puestos en marcha en todos 

los Hospitales, Distritos de Atención Primaria y 

Áreas de Gestión Sanitaria del SSPA, dentro del 

programa PIRASOA.



Los antimicrobianos (AT): nacimiento, 

esplendor  y ¿ocaso?

1. Los AT son unos fármacos extraordinarios 

- Son únicos por su eficacia curativa.

- Son seguros pero no inocuos.

- Tienen impacto ecológico y éste trasciende al propio paciente.

2. Los AT se acaban, es tiempo de actuar

- La resistencia a los AT es una grave amenaza para la Salud 

Pública mundial.

- Sin AT, los trasplantes, la quimioterapia y la cirugía compleja no 

son posibles.
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Los antibióticos son unos fármacos 

extraordinarios pero… 
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http://www.who.int/mediacentre/es/

…la producción se ha detenido…



McKenna  M. Nature 2013

5. 2011

Madrid

…las resistencias bacterianas los amenazan…

Enterobacterias resistentes a carbapenemas



… y también han llegado a Andalucía

Felipe Fernández-Cuenca, laboratorio de referencia programa PIRASOA



http://www.who.int/mediacentre/es/

…y la OMS alerta…



www.cdc.gov , abril 2013

www.gov.uk/dh, septiembre 2013 

Los países se preparan para la lucha…

http://www.cdc.gov/
http://www.gov.uk/dh


www.cdc.gov , abril 2013

…porque las consecuencias son terroríficas…

• USA

 2 millones de pacientes afectados

 > 23.000 muertos 

 > 20.000 millones de dólares

• Europa

 25.000 muertos 

Cada año las infecciones por bacterias resistentes 

a los antibióticos ocasionan:

http://www.cdc.gov/


Uso hospitalario de antibióticos

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

46% España

32.7% Europa

En España la situación es preocupante. El consumo de AT 

en los hospitales está a la cabeza de Europa…

http://www.ecdc.europa.eu/


Uso de AT en Atención Primaria

http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/antimicrobial_resistance/esac-net-database

… y también en la comunidad…

España: 20,9 DHD

Alemania: 14,1 DHD



Uso extrahospitalario de quinolonas en Europa

http://www.ecdc.europa.eu, Sept 2014

Además utilizamos los AT de mayor espectro…

http://www.ecdc.europa.eu/


Uso de carbapenemas en Europa

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

Además utilizamos los AT de mayor espectro…

http://www.ecdc.europa.eu/


El 50% del uso de 

antimicrobianos es 

inapropiado

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

… y ¿cómo los utilizamos? …



Las consecuencias del uso inapropiado son 

muy graves

Para el paciente y para la comunidad:

• Más mortalidad.

• Más morbilidad.

• Más efectos adversos.

• Más resistencias microbianas.

• Agotamiento de los antimicrobianos eficaces.

• Riesgo para la medicina moderna.

• Mayor gasto.
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El 50% del uso de antimicrobianos es 
inapropiado

Formación insuficiente



N = 370 estudiantes de medicina.

– El 92% consideran que los conocimientos en antimicrobianos 

son importantes en su formación.

– Al 90% les gustaría recibir más educación en el uso apropiado 

de antimicrobianos. 

– La puntuación media en 11 preguntas sobre antimicrobianos fue 

del 51%.

– El 15% había realizado una rotación en enfermedades 

infecciosas durante su formación. 

– Solo un tercio percibe su preparación en los principios 

fundamentales del uso de antimicrobianos como adecuada.

Abbo LM et al. Clinical Infectious Diseases 2013;57:631–8

Medical Students’ Perceptions and Knowledge About Antimicrobial Stewardship: How 

AreWe Educating Our Future Prescribers?

Lo dicen los estudiantes de medicina



Encuesta 279 MIR
– 86,5% han prescrito AT en el último mes

– 84% consideran que la resistencia a los antibióticos 

afecta a su práctica diaria

– Su entrenamiento en ATB es insuficiente

– Para la formación prefieren guías locales, sesiones 

clínicas y la accesibilidad a expertos en 

Enfermedades Infecciosas vs. intervenciones 

restrictivas

Navarro-San Francisco C. EIMC 2013

…los MIR…

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Navarro-San Francisco C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22819389


La evidencia diaria por el desequilibrio entre 

conocimientos y tiempo de formación…

Conocimientos

• Antimicrobianos
– 10 familias, >60 antimicrobianos

– Empírico, dirigido, profilaxis, 
anticipado

– PK/PD

• Etiología
– Bacterias, hongos, virus, protozoos, 

helmintos

– Comunitarias, nosocomiales, 
relacionadas con la asistencia

– Patógenos, oportunistas, 
colonizantes

• Huésped
– Sano, inmunodeprimidos, viajero 

• Tipos de infección
– Organo específicas, FOD, SFDI, 

Síndrome febril

Tiempo de formación



Principales errores en el uso de los ATM

Tratamiento empírico

Injustificado Ausencia de diagnóstico de infección y/o de signos de gravedad

Inapropiado Demora en el inicio del tratamiento en pacientes con sepsis grave o

shock séptico

Elección inapropiada del tratamiento basándose en el diagnóstico

clínico de infección, en la epidemiología local o en el tipo de

paciente

Elección inapropiada de la dosis

Elección inapropiada de la vía de administración

Duración inapropiada basándose en el diagnóstico clínico y la

evolución

Tratamiento dirigido

Injustificado Tratamiento de un microorganismo que sólo causa colonización o

contaminación del cultivo

Combinaciones de antimicrobianos injustificadas

Inapropiado Elección inapropiada de antimicrobiano basándose en los datos

farmacocinéticos/farmacodinámicos

Elección inapropiada de la dosis

Elección inapropiada de la vía de administración

Duración inapropiada

Profilaxis perioperatoria

Injustificado Indicación en la que no está probada la eficacia de la profilaxis

Inapropiado Elección inapropiada del antimicrobiano

Momento de administración inapropiado

Duración inapropiada



Principales errores en el uso de los ATM en el hospital

PRIOAM 2011-2014



Conceptos equivocados “que triunfan”

1. Fiebre = infección, e infección = tratamiento antibiótico  

luego “si fiebre  tratamiento antibiótico”

2. Seguridad: “Los antibióticos son inocuos”.

3. Sobre el tratamiento empírico: “Hay que cubrirlo todo”

4. Sobre la eficacia: “Dos mejor que uno”

5. Sobre la simplificación “Como va bien no lo cambio”

6. Sobre  la duración: “Más vale que sobre”

7. Sobre las resistencias: “No tiene remedio”



Medidas para luchar contra la crisis de los antibióticos

1. Investigación en nuevas moléculas, nuevos antibióticos

2. Formación de los médicos para optimizar la utilización 

de los antimicrobianos



http://www.imi.europa.eu/content/home

1. Investigación
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2. Formación

Los PROA…



…un PROA con éxito …

PRIOAM

- 322 DDD/1000 e (-30%)

Clin Microbiol Infect 2014;20:82-8



2. Formación

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/guiaterapeuticaaljarafe

…una GUIA de referencia…



http://www.juntadeandalucia.es/fundacionprogresoysalud/formacion-elearning/course/view.php?id=47

Programa PIRASOA

http://www.juntadeandalucia.es/fundacionprogresoysalud/formacion-elearning/course/view.php?id=47


Plataforma digital

Hospitales
- Equipo de IRAS

- Equipo de PROA

Distritos
- Equipo de PROA

Comité científico

Estructura programa PIRASOA

Laboratorio de referencia

UGCs
- Referentes

UGCs
- Referentes



Comité Científico 

• Director del Programa.

– José Miguel Cisneros Herreros.

• Sociedad Andaluza de Microbiología y 
Parasitología

– Álvaro Pascual Hernández. 

– María Dolores Rojo Martín. 

• Farmacia Hospitalaria. 

– Javier Bautista Paloma. 

– José Cabezas Barrera. 

• Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva

– Rafael Sierra Camerino. 

– José Garnacho Montero.

– Angel Estella 

• Enfermería

– Carmen Lupión Mendoza. 

• Sociedad Andaluza de Medicina Preventiva 
y Salud Pública

– Raquel Valencia Martín.

– Inmaculada Leal Salcedo. 

• Asociación Andaluza de Farmacéuticos de 
Atención Primaria

– Rocío Fernández Urrusuno

• Sociedad Andaluza de Farmacéuticos de 

hospitales y centros sociosanitarios

– Carmen María Pinto Nieto. 

• Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y 

Comunitaria

– Paloma Porras Martín. 

– Juan de Dios Alcántara.

• Asociación de Pediatras de Atención 

Primaria de Andalucía

– María Luisa García Gestoso. 

• Pediatría hospitalaria.

– Olaf Neth Werne. 

• Sociedad Andaluza de Enfermedades 

Infecciosas

– Jesús Rodríguez Baño. 

– José Miguel Cisneros Herreros. 

• Apoyo Técnico del Servicio Andaluz de 

Salud. 

– María Aránzazu Irastorza Aldasoro. 

– José Luis Márquez Díaz. 33



Objetivos generales

1. Reducir la incidencia de las IRAS hasta 

alcanzar el nivel de los países europeos con 

mejores indicadores

2. Optimizar el uso de antimicrobianos hasta 

alcanzar el nivel de los países europeos con 

mejores indicadores
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Evolución trimestral DDD globales 2014
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Evolución trimestral DDD globales 2014
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Linezolid 2014
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Evolución trimestral DDD globales 2014
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Evolución trimestral DDD globales 2014
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Conceptos claves que no olvidarás (I)

1. Los antibióticos se acaban, es tiempo de actuar.

2. La resistencia bacteriana a los antimicrobianos es una 

grave amenaza para la Salud Pública mundial (OMS).

3. España es uno de los países con mayor consumo de 

antibióticos e incidencia de infecciones por bacterias 

resistentes.

4. Una de cada dos prescripciones de antimicrobianos es 

innecesaria o se realiza de manera inadecuada. 

5. La razón principal es que la formación médica en 

antimicrobianos es deficiente.



Conceptos claves que no olvidarás (II)

6. Las consecuencias del uso inadecuado de los antimicrobianos son 

muy graves: incremento de la mortalidad y morbilidad de los 

pacientes con infecciones graves; reacciones adversas; resistencias 

bacterianas y gasto sanitario

7. La investigación y la formación de los médicos para optimizar los 

antimicrobianos, son las medidas más importantes contra la crisis 

de los antibióticos

8. Los PROA son la mejor medida para mejorar la formación.

9. Los PROA están integrados en el Programa PIRASOA, una iniciativa 

profesional en el Sistema Sanitario Público de Andalucía que tiene 

como objetivos:

– reducir la incidencia de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, y

– optimizar el uso de antimicrobianos en Atención Primaria y en el Hospital.



1. “Si el paciente tiene fiebre ¿qué antibiótico le pongo?”

2. “Los antibióticos son inocuos”.

3. “Hay que cubrirlo todo”

4. “Dos mejor que uno”

5. “Como va bien no lo cambio”

6. “Más vale que sobre”

7. “Las resistencias bacterianas no tienen remedio”

Errores frecuentes que nunca más repetirás
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