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Roda contínua de formació i consens. SEGURETAT DEL PACIENT

Introducció
Com a resultat de la utilització inadequada dels antibiò-
tics, en les darreres dècades s’està experimentant un gran 
increment dels microorganismes resistents als antibiòtics i 
això està produint un problema sanitari a nivell mundial. 

Una de les eines per lluitar contra aquesta situació és la 
implantació als hospitals del programa d’optimització d’ús 
dels antibiòtics (PROA). 

El PROA és un programa de millora de la qualitat i es 
defineix com l’expressió de l’esforç mantingut d’una ins-
titució per optimitzar l’ús dels antibiòtics pel que fa als 
pacients atesos a l’hospital (també es pot aplicar en altres 
àmbits assistencials). Els objectius del PROA són: fer una 
anàlisi epidemiològica de les infeccions del centre, pren-
dre mesures pel seu control i prevenció, millorar els re-
sultats clínics dels pacients amb infeccions, minimitzar els 
esdeveniments adversos associats a la utilització d’antibi-
òtics (l’aparició i disseminació de resistències incloses) i 
garantir la utilització de tractaments antibiòtics cost-efec-
tius. Aquests programes, que han de ser específics per a 
cada centre i han de tenir en compte les seves particula-
ritats, han d’estar liderats per equips multidisciplinaris i 
tenir recolzament institucional1,2.

L’objectiu d’aquest treball és presentar els primers re-
sultats de la intervenció realitzada per l’equip PROA en un 
servei mèdic de l’Hospital Germans Trias i Pujol de Ba-
dalona.

Mètodes
Es tracta d’un estudi descriptiu pre i postintervenció. La 
intervenció de l’equip PROA es va realitzar en un servei 
mèdic de 40 llits entre desembre de 2016 i febrer de 2017. 
Aquest servei es va triar pel volum de pacients assistits i 
perquè era el sisè servei de l’hospital pel que feia al con-
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sum global d’antibiòtics durant l’any 2016, per darrera dels 
serveis de medicina intensiva, medicina interna, cirurgia 
general i hematologia clínica i de la unitat d’hospitalitza-
ció domiciliària. 

A la Figura 1 es pot observar el consum d’antibiòtics 
del servei estudiat (servei intervingut) en relació amb les 
estades hospitalàries, en dosis diàries definides (DDD/100 
estades), comparat amb el global del consum de l’hospi-
tal i el del servei de medicina interna. El consum mitjà 
de l’hospital ha estat entre 98 i 101 DDD/100 estades en 
els darrers 4 anys i el del servei mèdic intervingut de 142 
DDD/100 estades durant el 2016, havent-se incrementat 
lleugerament els 3 darrers anys. 

Intervenció al servei mèdic
Prèviament a la intervenció es va fer una anàlisi del con-
sum d’antibiòtics durant l’any 2016 i es va realitzar una 
primera reunió informativa amb el cap de servei. 

Durant les dues primeres setmanes de gener de 2017 
es van dur a terme 3 talls d’adequació antibiòtica no ob-
servats, a partir d’un document estàndard modificat3 (Fi-
gura 2).

En aquests talls s’analitzaven totes les prescripcions 
antibiòtiques de tots els pacients ingressats al servei, mit-
jançant la revisió d’històries clíniques i de les prescripci-
ons de farmàcia i es recollien les següents dades: 

–– S’han cursat hemocultius abans d’iniciar el tracta-
ment antibiòtic?

–– S’han cursat cultius del focus d’infecció abans o du-
rant les primeres 24 h de l’inici del tractament antibiòtic?

–– El tractament empíric pautat està d’acord amb les 
guies del centre?

–– S’ha dirigit el tractament segons els resultats micro-
biològics?

–– S’ha adaptat la dosificació a la funció renal?
–– S’ha passat a via oral (VO) a les 48 h si hi ha estabi-

litat clínica?
–– S’han monitorat els nivells de vancomicina (si el 

tractament dura més de 5 dies) o aminoglicòsids (si el trac
tament dura més de 3 dies)?

–– S’ha parat l’administració d’antibiòtic en no haver-se 
confirmat infecció als 7 dies de tractament antibiòtic o se-
gons la durada recomanada?
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FIGURA 1. �Evolució del consum d’antibiòtics segons la dosi diària definida (DDD) per 100 estades a l’Hospital Universitari Germans Trias i Pujol 
(HUGTP), al Servei de Medicina Interna (MI) de l’HUGTP i al servei estudiat (servei intervingut) de l’HUGTP (anys 2013-2016)*

FIGURA 2. �Evolució del consum d’antibiòtics (AB) i percentatge d’antibiòtics per via oral (VO) durant la intervenció

Durant la tercera setmana, i posteriorment als talls, es va 
preparar la intervenció al servei, es va realitzar un informe 
previ i es va fer la segona reunió amb el cap del servei.

La quarta setmana es va dur a terme una reunió infor-
mativa i formativa amb els membres del servei, amb tots 
els metges prescriptors.

Durant les setmanes cinquena i sisena es va realitzar 
la intervenció al servei, amb el repàs diari de tots els paci-
ents amb tractament antibiòtic, es va valorar amb el metge 
prescriptor l’adequació del tractament i es van fer propos-
tes de millora.

La setena setmana es va fer un tall postintervenció i 
una enquesta de satisfacció als membres del servei mèdic.

Posteriorment es va realitzar l’informe definitiu i es 
van presentar els resultats preintervenció i postinterven-
ció a l’equip del servei mèdic analitzat.

Resultats dels talls preintervenció
El primer dels aspectes que es van valorar va ser la presa 
d’hemocultius abans del començament del tractament 
amb antibiòtic. Del total, se n’havien obtingut en el 30% 
dels casos. En la resta, els pacients no havien presentat 
febre elevada i es va considerar que aquest punt s’estava 
complint de forma adequada.

En segon lloc, es va analitzar si es prenien mostres 
del focus de la infecció dins les primeres 24 h a partir del 
començament del tractament antibiòtic (Figura 3a). En 
aquest punt, amb el 45% de resposta afirmativa, es va con-
siderar que s’havia de millorar, ja que pel tipus d’infecció 
observada era possible obtenir mostres per cultiu.

El tercer punt a analitzar feia referència a l’adequació a 
les guies locals del tractament empíric i es va observar un 
elevat percentatge de compliment.
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bilitat clínica, en l’obtenció de mostres del focus de la in-
fecció, que permet ajustar el tractament posterior dirigit, i  
en l’optimització de la durada del tractament. 

Resultats en el tall postintervenció
Al finalitzar la intervenció es va fer un nou tall, també no 
observat, per avaluar el seu impacte. Es va observar una 
disminució del percentatge de pacients amb tractament 
antibiòtic així com un increment de la via d’administració 
oral (Figura 2).

Cal destacar una millora molt significativa en la presa 
de mostres per cultiu del focus, l’aprofitament dels resul-
tats de les anàlisis microbiològiques per redirigir el tracta-
ment, l’increment molt notable de l’ús d’antibiòtics per VO 
i l’adequació de la durada dels tractaments.

Impacte de la intervenció
Després de la intervenció es va observar una disminu-
ció global del consum d’antibiòtics i un augment de la 
proporció d’antibiòtics per VO. La presa de mostres del 
focus per cultivar-les va millorar i va passar del 45% al 
90% (Figura 3b). L’adequació de l’antibiòtic segons el resul-
tat microbiològic va passar del 39% al 60% (Figura 4b). 
El pas de l’administració de l’antibiòtic a VO també va 
millorar àmpliament ja que abans de la intervenció es 
duia a terme en el 9% dels pacients i després de la inter-
venció en el 70%. La durada adient de l’antibioticoterà-
pia va passar del 73% al 90% (Figura 5b).

Enquesta de satisfacció
Al finalitzar la intervenció es va lliurar una enquesta de 
satisfacció a l’equip mèdic del servei intervingut. Els resul-
tats van ser molt favorables; els professionals van conside-
rar que les reunions amb l’equip PROA havien estat molt 
profitoses i que els havia ajudat a resoldre dubtes de casos 
clínics i a revisar guies terapèutiques. El 100% dels profes-
sionals va considerar que seria útil repetir la intervenció 
anualment o bianual.

En canvi, es va observar poc percentatge de casos en 
què s’hagués dirigit el tractament segons els resultats de 
l’anàlisi microbiològica (39%), en gran part degut a les po-
ques mostres que s’havien obtingut (43% sense anàlisi mi-
crobiològica). En el 18% dels casos no es va fer tractament 
dirigit tot i tenir resultats microbiològics (Figura 4a). En 
aquest punt es va considerar que calia millorar.
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FIGURA 3. �Cultius del focus a les 24 h de l’inici del tractament 
antibiòtic (%), pre (a) i postintervenció (b)

No microbiologiaNoSí

NoSí

NoSí

45%
55%

10%

90%

10%

90%

27%

73%

43% 39%

0%

18%

40%

60%

b)a)

b)a)

b)a)FIGURA 4. �Tractament antibiòtic dirigit segons els resultats de l’anàlisi 
microbiològica (%), pre (a) i postintervenció (b)

Quant a l’adaptació de la dosificació a la funció renal, 
es va realitzar en el 12% dels pacients, no calia en el 82% 
dels casos i no es va realitzar en el 6%. 

Un altre dels àmbits de millora observats va ser el pas 
de l’administració dels antibiòtics a VO un cop establerta 
una estabilitat clínica i amb adequada tolerància a la VO: 
en el 49% dels casos no es va canviar a VO, en el 9% sí i en 
el 42% dels pacients no era possible.

No es va observar inadequació pel que fa al monito-
ratge d’aminoglicòsids i vancomicina, en no ser fàrmacs 
utilitzats durant els talls.

Per últim, també es va detectar un àmbit de millora en 
la durada dels tractaments antibiòtics, ja que en el 27% 
dels pacients no s’havia suspès el tractament en no confir-
mar-se la infecció o segons la indicació de durada recoma-
nada (Figura 5a).

En resum, en l’avaluació dels resultats dels talls prein-
tervenció es va observar la necessitat d’incidir en el pas 
d’antibiòtics de via parenteral a VO un cop assolida l’esta-
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FIGURA 5. �Aturada de l’administració d’antibiòtic per no haver-se 
confirmat infecció als 7 dies de tractament antibiòtic o segons 
la durada recomanada (%), pre (a) i postintervenció (b)
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Conclusions
La intervenció de l’equip PROA dirigida a un servei mè-
dic ha ajudat a millorar la utilització dels antibiòtics tant 
pel que fa a l’adequació del tractament dirigit com a la via 
d’administració i a la durada del tractament.

Els metges prescriptors del servei intervingut van valo-
rar la intervenció molt positivament i van proposar que es 
realitzi de forma periòdica. 

Aquest tipus d’intervenció dirigida a un servei con-
cret, en què s’analitza les dades de consum d’antibiòtics i 
es compara amb les dades després de la intervenció, és una 
eina molt útil dels equips PROA per millorar la prescrip-
ció antibiòtica en els pacients hospitalitzats.


