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RESUMEN

Introduccion. Los programas de optimizacién de antimi-
crobianos (PROA) son herramientas clave en la adecuacion de
estos farmacos. La informacion disponible sobre la aplicacion e
indicadores para monitorizar estos programas en urgencias es
limitada. El objetivo del estudio es conocer el grado de implan-
tacion de programas PROA en los servicios de urgencias, asi
como el uso de antimicrobianos en estas unidades.

Material y métodos. Estudio multicéntrico retrospectivo.
Se envio una invitacion a todos los participantes del grupo de
trabajo de farmacéuticos de urgencias REDFASTER-SEFH. Se
utilizé un cuestionario de 21 items, contestado por un equipo
formado por especialistas en los servicios de farmacia hospita-
laria, urgencias, enfermedades infecciosas y microbiologia.

Resultados. 18 hospitales completaron la encuesta. Ca-
torce (77,8%) disponian de un responsable PROA en la unidad.
El valor de DDD por 1000 ingresos oscilo entre 36,5 y 400,5
(mediana 100,4 [R1Q:57,2-157,3]). El grupo de carbapenémicos
y macrolidos presentd una amplia variabilidad. Unicamente
seis (33,3%) hospitales disponian de informe anual de resisten-
cias especifico para urocultivos y hemocultivos en urgencias.
El porcentaje de multirresistentes en urocultivos fue del 12,5%
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y en hemocultivos del 12,2%. El porcentaje de adecuacion en
bacteremia de acuerdo con el resultado del hemocultivo fue
del 81,0% (RIQ:74,6-85,0%), y en infeccion urinaria del 78,0%
(R1Q:71,5-88,000).

Conclusiones. Pese a la existencia de responsables PROA,
actividades formativas y guias de tratamiento en urgencias,
la informacion sobre el uso de antimicrobianos y el perfil de
resistencias en estas unidades es limitado. Futuras actividades
han de ir encaminadas a mejorar la informacion sobre los re-
sultados PROA propios para estas unidades.

Palabras Clave: Antimicrobianos, Urgencias, Programas de optimizacion de
antimicrobianos, resistencia bacteriana.

Antibiotic stewardship programs in the Spanish
emergency services: PROA-URG Study

ABSTRACT

Introduction. Antimicrobial stewardship programs (ASP)
have become a key tool in the adaptation of these drugs to
the health system. The information available on the applica-
tion and indicators used in these programs in emergency de-
partments is scarce. The objective of this study is to know the
extent of ASP implementation in the emergency departments,
as well as the use of antimicrobials in these units.

Material and methods. Multicenter retrospective study.
An invitation was sent to all participants of the REDFASTER-SEFH
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emergency pharmacist working group. A questionnaire was
used consisting of 21 items, answered by a team made up of a
pharmacist, emergency room specialist, infectious disease spe-
cialist and microbiologist.

Results. Eighteen hospitals completed the survey. Four-
teen (77.8%) had an ASP manager. The DDD value per 1000
admissions ranged between 36.5 and 400.5 (median: 100.4
[IOR:57.2-157.3]). Both carbapenem and macrolide group
presented wide variability in use. Six (33.3%) hospitals had an
annual report on the specific resistance profile for urine and
blood cultures. The percentage of multi-drug resistant strains
in urine cultures was 12.5% and in blood cultures 12.2%. The
percentage of adequacy in the bacteremia treatment was
81.0% (IQR:74.6-85.0%), while in urinary tract infections was
78.0% (IQR:71.5-88.0).

Conclusions: Despite the existence of ASP members in
emergency services, as well as the training activity and local
guidelines is common. knowledge of the use of antimicrobials
and resistances is limited. Future activities must be aimed at
improving information about the ASP results in these units.

Keywords: Anti-Infective Agents, Emergency care, Antimicrobial stewards-
hip, Antibiotic resistance

INTRODUCCION

La expansion de cepas multirresistentes se ha convertido
durante las ultimas décadas en una de las mayores amenazas
para la salud publica mundial [1]. Es conocido que las infeccio-
nes causadas por microorganismos multirresistentes estan aso-
ciadas a una mayor mortalidad y duracion de la hospitalizacion,
asi como a un incremento relevante de los costes sanitarios [2].
El exceso y/o el uso inadecuado de antimicrobianos ha contri-
buido a generar, acelerar y perpetuar estas cepas multirresisten-
tes [3,4]. Por ello, durante las ultimas décadas se ha promovido
la implantacion de los programas de optimizacion de uso de
antimicrobianos (PROA) por todo el mundo, con el objetivo de
adecuar su uso y reducir la expansion y el numero de infecciones
causadas por bacterias multirresistentes. La implantacion de es-
tos programas ha sido reconocida como prioritaria por las admi-
nistraciones sanitarias y las sociedades cientificas [5,6].

La mayor parte de las experiencias descritas de este tipo de
programas hasta la fecha se han centrado en el paciente hos-
pitalizado, particularmente en pacientes criticos, asi como mas
recientemente en el dmbito extrahospitalario [7,8]. Los servicios
de urgencias hospitalarios (SUH) constituyen uno de los servicios
mas relevantes para la implantacion de los PROA. Estas unidades
son el lugar de prescripcion de las primeras dosis de antibioti-
cos en el hospital tanto de los pacientes que ingresaran como
de los que retornan a la atencion primaria, incluyendo aquellos
que seran dados de alta a sus domicilios u otros centros asisten-
ciales. Varios estudios han puesto de manifiesto un incremento
significativo en el numero de infecciones por bacterias multirre-
sistentes en estas unidades [9,10]. A pesar de que las guias pa-
ra la implantacion de programas PROA reconocen que los SUH
son lugares preferentes para su instauracion, la participacion de

equipos multidisciplinares en este tipo de unidades es aun re-
ducida [11]. Por otro lado, existe una falta de uniformidad en el
tipo de indicadores a utilizar para monitorizar el uso de antimi-
crobianos en este ambito [12,13], lo que dificulta la puesta en
marcha de estos programas.

El objetivo de este estudio fue analizar el grado imple-
mentacion de programas PROA en diversos SUH y comparar
indicadores de consumo de antimicrobianos, proceso y resulta-
do de estos programas entre los mismos.

MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio. Se diseid una encuesta transversal
para hospitales publicos o privados a nivel nacional para co-
nocer el grado de implantacion y la actividad de los programas
PROA en los SUH correspondientes al afio 2022. Los encues-
tados fueron referentes del uso de antimicrobianos dentro de
cada centro, incluyendo farmacéuticos, médicos especialistas
con experiencia en los servicios de urgencias y enfermedades
infecciosas y microbiologos. Un responsable por hospital fue el
responsable de completar la encuesta.

Criterios de inclusion y exclusion. Todos los farmacéu-
ticos incluidos en el grupo REDFASTER de la Sociedad Espafola
de Farmacia Hospitalaria (SEFH) fueron invitados a participar
en la encuesta, actuando como coordinadores del equipo de su
hospital. Los datos solicitados correspondieron a SUH de pa-
cientes adultos. Se excluyeron del estudio los datos relativos a
urgencias pediatricas.

Diseno de la encuesta. El disefio de la encuesta se reali-
0 por tres farmacéuticos clinicos con experiencia en programas
PROA. Como base de la encuesta se utilizo el documento "Disefio
de un panel de indicadores para programas de optimizacion del
uso de antimicrobianos en los Servicios de Urgencias” [14], ela-
borado por miembros de la Sociedad de Farmacia Hospitalaria,
la Sociedad de Urgencias y Emergencias (SEFH), con la colabo-
racion de infectologos y microbidlogos. De los 42 indicadores de
alta prioridad considerados en el proyecto, el equipo coordina-
dor selecciond 21 en base a su relevancia y facilidad de obten-
cion. La encuesta incluyo los siguientes apartados: la seccion A,
relativa a las caracteristicas del hospital; la seccion B, relativa al
uso de antimicrobianos con 8 preguntas; la seccion C relativa
a indicadores microbioldgicos, que incluyo 5 preguntas; La sec-
cion D relativa a la actividad PROA en urgencias con 6 pregun-
tas y la seccion E relativa a la monitorizacion de resultados con
2 preguntas. La encuesta resultante, asi como la definicion de
los indicadores propuestos se muestra en la Tabla 1. Se utilizo la
plataforma RedCap® para la recogida de datos.

Recoleccion de datos. Se obtuvo una lista de hospitales
incluidos en el grupo REDFASTER de la SEFH [15], incluyendo
95 participantes de 71 hospitales tanto de ambito publico co-
mo privado. Los contactos con los responsables de cada centro
se obtuvieron a través del contacto del hospital del citado lis-
tado. Se invito a participar por email en la encuesta a todos
los participantes. Un total de 18 hospitales (25,3%) se ofrecie-
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Tabla 1

Informacion solicitada en la encuesta realizada a los hospitales participantes

Indicadores de consumo de antimicrobianos (Referidos al afio 2022)

Porcentaje de pacientes que reciben antibioticos en Urgencias

DDD/1000 pacientes carbapenémicos

DDD/1000 pacientes fluoroguinolonas

/

/
DDD/1000 pacientes macrolidos
DDD/1000 pacientes cefalosporinas de 3 generacion
/

DDD/1000 pacientes antibioticos anti-SARM

Indicadores Microbiologicos

Definicion: Niimero de pacientes que reciben antibidticos dentro del Servicio de
Urgencias de adultos / Numero de urgencias de adultos totales atendidos *100

DDD: Dosis diarias definidas de acuerdo con la definicion de la WHO [25], obtenidas a
partir de los consumos del servicio de urgencias en el afio

Cefalosporinas 3* generacion: Incluye ceftriaxona, cefotaxima, ceftazidima, cefixima

Antimicrobianos anti-SARM: Incluye el consumo de vancomicina, teicoplanina,
linezolid, tedizolid, ceftarolina, daptomicina y dalvabancina

Informe anual perfil de resistencias en los urocultivos obtenidos en urgencias

Porcentaje de infecciones urinarias causadas por microorganismos multirresistentes

Informe anual perfil de resistencias en hemocultivos obtenidos en urgencias

Porcentaje de bacteriemias causadas por microorganismos multirresistentes

Indicadores de proceso

Si/No

Definicion: Ne de Cultivos de orina positivos para cepas multirresistentes (Incluyendo
SARM, E. faecium, P. aeruginosa multirresistente (resistencia a al menos un
antibiotico de tres o més familias), A. baumannii multirresistente y Enterobacterales
productoras de BLEE, betalactamasas AmpC y carbapenemasas) | N° de Cultivos de
orina positivos *100

Si/No

Definicion: Ne de Hemocultivos positivos para cepas multirresistentes (Incluyendo
SARM, E. faecium, P. aeruginosa multirresistente (resistencia a al menos un antibiotico
de tres o més familias), A. baumannii multirresistente y Enterobacterales productoras
de BLEE, betalactamasas AmpC y carbapenemasas) [ N° total de Hemocultivos
positivos *100

Actividad del PROA en el Servicio de urgencias

Responsable PROA en el Servicio de urgencias

Existencia de guias de tratamiento empirico

Programa de sequimiento de bacteriemias

Programa de mejora de toma de muestras de hemocultivos

Realizacion de al menos una sesion anual PROA en el Servicio de Urgencias

Indicadores de Resultados

=
=
S)

4
= =
S O

2
=
S}

Porcentaje de tratamiento empirico apropiado en pacientes con bacteremia

Porcentaje de tratamiento empirico apropiado en infeccion urinaria

Ne de bacteriemias tratadas empiricamente con antibioticos con actividad de acuerdo
con la sensibilidad final/ N total de Hemocultivos positivos *100.

Ne de infecciones urinarias tratadas empiricamente de acuerdo a la guia local de
tratamiento empirico o a las guias de tratamiento del PRAN/ N° total de urocultivos
positivos *100

BLEE: Betalactamasas de Espectro Extendido; PRAN: Plan Nacional Resistencia Antibioticos; SARM: S. aureus resistente a meticilina; WHO: World Health Organization

ron a participar, representando a 6 Comunidades Autonomas.
Catorce (19,7%) declinaron la invitacion por dificultad para la
obtencion de datos y diez (14,1%) por imposibilidad de tiempo.
Veintinueve centros (40,8%) no respondieron a la invitacion.
La carta de presentacion describia el objetivo del estudio e in-
formaba a los encuestados que la participacion en la encuesta
era voluntaria. La encuesta estuvo abierta por un periodo de
2 meses semanas (15 de abril al 15 de junio de 2023). Se en-
viaron recordatorios mediante correo electrénico a todos los
encuestados antes de la finalizacion del estudio.

Andlisis de datos. Los datos fueron analizados con el
programa Stata v15.0 (Stata Corp, College Station, Tx, USA).
Las variables categoricas fueron expresadas como frecuencias
y porcentajes y las variables continuas como medianas con sus
respectivos rangos intercuartilicos (R1Q).

Aspectos éticos. El protocolo del estudié conté con la
aprobacion del comité de bioética del hospital Santa Cruz y
San Pablo (Codigo de referencia: IIBSP-0AM-2022-86)
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Figura 2 Consumo global de antimicrobianos, expresado en Dosis Diarias Definidas
(DDD) por cada 1000 asistencias a urgencias de los diferentes grupos
terapéuticos considerados. SARM: S. aureus resistente a meticilina
RESULTADOS Indicadores microbiologicos. De los 18 hospitales parti-

Caracteristicas de los hospitales. De los 18 hospitales
participantes, uno (5,5%) presentaba mas de 1000 camas, cin-
co (27,8%) entre 500-1000, diez (55,5%) entre 200-500 y dos
(11,19%) menos de 200 camas. La mediana de urgencias anua-
les atendidas en los centros participantes fue de 96.203 (Ran-
go intercuartilico: 134,388-58,944)

Consumo de antimicrobianos. Los datos de consumo de
antimicrobianos totales y para cada uno de los grupos terapéu-
ticos considerados de los hospitales participantes se encuentran
reflejados en la Figura 1y Figura 2. En dos de los hospitales parti-
cipantes no fue posible obtener esta informacion. El valor de DDD
por cada 1000 altas oscilo entre 36,5 y 400,5 (mediana=100,4
(RIQ: 57,2-157,3). El analisis por familias de antibidticos muestra
una amplia oscilacion en los carbapenémicos y los macrolidos, va-
riando los primeros entre 0,12 y 21,6 DDD/1000 altas y los segun-
dos entre 0,91 y 80,5. La mediana de coste asociado a antimicro-
bianos en la unidad fue de 28.160 € (RIQ: 21.730-44.237).

cipantes, seis (33,3%) disponian de un informe anual sobre el
perfil de resistencias especifico para los urocultivos extraidos
en urgencias y seis (33,3%) sobre el perfil de resistencias en las
bacteriemias atendidas en urgencias. EI promedio en el por-
centaje de cepas multirresistentes en urocultivos (Incluyendo
Staphylococcus aureus resistente a meticilina, Enterococcus
faecium, Pseudomonas aeruginosa multirresistente (resisten-
cia a al menos un antibiotico de tres o mas familias), Acineto-
bacter baumannii multirresistente y Enterobacterales produc-
toras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), AmpC y
carbapenemasas) fue del 12,5% (DE:5,6%) y en hemocultivos
del 12,2% (DE: 6,0%).

Indicadores de actividad PROA en urgencias. Un total
de 11 (61,7%) servicios de urgencias reportaron la existencia
de programas PROA propios en sus unidades, indicando 14
(77,8%) de ellos la existencia de un urgencidlogo con actividad
PROA en la unidad. 17 (94,4%) de los centros indicaron la exis-
tencia de guias de tratamiento empirico, 14 (77,8%) progra-
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mas de sequimiento de bacteriemias, 12 (66,7%) programas de
mejora en la extraccion de hemocultivos y 15 (83,3%) sesiones
anuales PROA en la unidad.

Indicadores de resultado. Se evaluaron dos indicadores
de resultado: El porcentaje de tratamiento adecuado de bacte-
remia, respondido por 13 (72,2%) hospitales, y el porcentaje de
adecuacion en la infeccion del tracto urinario (ITU), respondido
también por 13 (72,2%) centros. El porcentaje de adecuacion
in vitro en el tratamiento de la bacteremia fue del 81,0% (RIQ:
74,6-85,0%), mientras que en la ITU fue del 78,0% (RIQ: 71,5~
88,000), de acuerdo a las definiciones establecidas (Tabla 1)

DISCUSION

El presente estudio refleja por primera vez el grado de im-
plementacion de actividad y resultados PROA en los SUH de
nuestro pais. A pesar del reducido numero de centros partici-
pantes, de acuerdo con los resultados obtenidos, el grado de
implementacion de actividades PROA en los SUH de nuestro
entorno supera el 80% entre los hospitales que respondieron
la encuesta. No obstante, existe una amplia variabilidad en el
consumo de antimicrobianos en los diferentes centros y la in-
formacion a los profesionales de la unidad sobre el perfil de
resistencias en la misma continua siendo limitada.

Los programas PROA se han revelado como una herra-
mienta esencial para mejorar el uso de los antimicrobianos en
el ambito hospitalario y son percibidos como una necesidad
creciente dentro de los equipos asistenciales [5,16). Impulsar
la monitorizacién del uso y adecuacién de antimicrobianos
en esta area critica debe ser una prioridad para los programas
PROA hospitalarios y comunitarios. La implantacion de estos
programas en los SUH ha demostrado reducir la prescripcion
global de antimicrobianos entre un 109% y un 40% y aumen-
tar la adherencia de la prescripcion a las recomendaciones de
las guias de practica clinica [17], si bien existen un alto grado
de incertidumbre sobre la forma de priorizar las intervencio-
nes PROA en estas unidades. Los resultados del presente son
un potencial punto de partida para identificar qué actividades
relacionadas con la optimizacion de uso de antimicrobianos
priorizar en los SUH.

En relacion con los datos de consumo obtenidos, hemos
observado una gran disparidad en el consumo global de an-
timicrobianos. Estas diferencias pueden obedecer a la tipolo-
gia de pacientes atendidos en algunos centros, mas propicios
a procesos infecciosos. Los problemas metodoldgicos deriva-
dos de la experiencia en la extraccion de datos en estas uni-
dades también pueden haber contribuido a la heterogeneidad
de los datos. El consumo de fluoroquinolonas ha supuesto el
15% del consumo total de antibioticos en estas unidades. Es
conocido que estos farmacos estan asociados a incremento en
el riesgo de generacion de resistencias [17], asi como efectos
adversos potencialmente graves [18], por lo que es necesario
continuar reforzando las estrategias educativas para minimi-
zar su uso a situaciones sin alternativas disponibles. Por otro
lado, el consumo de carbapenémicos se ha situado en torno al

5% del consumo global en la mayor parte de centros. El incre-
mento progresivo de cepas productoras de betalactamasas en
los SUH [19] esta minimizando la disponibilidad de alternativas
para el manejo del tratamiento empirico en urgencias. Es por
ello esencial que los equipos PROA mantengan una adecuada
monitorizacion del uso de estos farmacos en los SUH y ofre-
cer alternativas a los mismos en procesos infecciosos menos
graves. Por otro lado, el consumo de farmacos anti-SAMR ha
sido reducido, dato acorde al reducido niimero de infecciones
causadas por este patogeno en los SUH hasta la fecha.

Los resultados microbiologicos obtenidos en este estudio
muestran un bajo conocimiento por parte de las unidades de
urgencias relativas al perfil de resistencias propias tanto en
muestras de urocultivo como en hemocultivo. Dada la im-
portancia sefalada por multiples organismos de adaptar el
tratamiento empirico al perfil de resistencia local [5,6,19], es
necesario una estrecha colaboracion de los servicios de mi-
crobiologia, a fin de detectar nuevos perfiles de resistencia
atendidas en la unidad que no sean sensibles de las pautas de
tratamiento empirico recomendado. No en vano, los resulta-
dos muestran un porcentaje de infecciones por multirresisten-
tes superior al 12%. Estos datos son ligeramente inferiores a
los publicados por otros autores en los servicios de urgencias
[9,20], que han reportado aislamientos por cepas multirresis-
tentes cercanos al 20% de las muestras. Este hecho, unido al
aumento del numero de pacientes fragiles con multiples co-
morbilidades atendidos en estas unidades hace presuponer
una tendencia creciente a lo largo de los proximos afios.

En lo relativo a los indicadores de proceso, cabe sefialar
que, pese a que el 70% de los encuestados disponen de un re-
presentante PROA de urgencias en el programa PROA gene-
ral del hospital, solo el 619% dispone de programas especificos
para urgencias. Dada las particularidades de estas unidades,
parece necesario disefar actividades multidisciplinares especi-
ficas para esta area. En este sentido, resulta positivo observar
que la mayor parte de los centros desarrollan actividades con-
cretas en el SUH, tales como programas de mejora de extrac-
cion de hemocultivos, programas de seguimiento de bacterie-
mias o desarrollo y difusion de guias locales de tratamiento.
Estos programas han mostrado tener un impacto positivo en el
uso de antimicrobianos en la unidad, asi como en el resultado
clinico de los pacientes [21-23].

Los resultados del presente estudio si bien presentan por
primera vez los resultados de consumo en esta drea, presenta
ciertas limitaciones. En primer lugar, cabe senalar el bajo gra-
do de participacion registrado, siendo tan solo el 25% de los
hospitales invitados. La falta de equipos PROA institucionales
en muchos centros, asi como las dificultades en los sistemas de
informacion para obtener los datos solicitados probablemente
estén detras de la mayor parte de las negativas a participar en
el registro. Esto pone de manifiesto la necesidad de sequir im-
pulsando la instauracion de programas PROA en estas unida-
des [11,21] contando también con el apoyo de las instituciones
que avalen los recursos necesarios para su implantacion. Cabe
sefalar que las experiencias descritas en comunidades como
Andalucia (PIRASOA) o Cataluiia (Vin-Cat) incluyen ya entre
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sus resultados informacion relativa al uso de antimicrobianos
en estas unidades. Por otro lado, las particularidades en la po-
blacion atendida por cada uno de los centros hacen que las
comparaciones entre centros deban de hacerse con cautela, si
bien las técnicas de benchmarking han sido estrategias utiliza-
das con éxito para mejorar los resultados de uso de antimicro-
bianos dentro del marco de los PROA [24].

Dada la escasa informacion disponible sobre los indica-
dores para el sequimiento de estos programas en los SUH, asi
como la multidisciplinariedad y experiencia del panel de exper-
tos escogidos, consideramos que los resultados de este primer
registro suponen un punto de inflexion para la implantacion
de estos programas en los SUH. La monitorizacion de estos in-
dicadores sera de gran utilidad para impulsar la aplicacion de
programas PROA en estas unidades, asi como comparar el uso
de antimicrobianos y su relacion con el perfil de resistencias
entre las mismas.
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