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PROA: Referentes

Creación y desarrollo del PROA



OBJETIVOS DEL GRUPO PROA

Mejorar la calidad en la atención a la patología infecciosa en HGUA.

Diagnóstico

Consumo 
antibióticos

Tratamientos
empíricos y 
dirigidos



PROA

VENTAJAS MAS IMPORTANTES

�Relación con los clínicos

�Se pone en valor nuestro trabajo

�Estímulo para mejorar a nivel interno

�Justificación para aumentar la Cartera de servicios

Experiencia 
después de 2 años



RAPIDEZ DIAGNÓSTICA



RAPIDEZ DIAGNÓSTICA



MICROBIÓLOGOS EN EL PROA

FUNCIONES

Toma y transporte de muestras

Interpretación correcta resultados

Epidemiología local de resistencias

Estudio in vitro sensibilidad ab

Diagnóstico rápido



ACTIVIDADES PROA

� Programas de Bacteriemias     

� Antibióticos restringidos

� Interrupción programada de quimioprofilaxis en cirugía

� Reducción contaminación de los hemocultivos

� Evaluación de secuenciación de antibioterapia parenteral a oral

� Evaluación sistemática de alergias a beta-lactámicos

� Protocolización de nuevas  pruebas diagnósticas en Microbiología

� Vigilancia de microorganismos multirresistentes (ESKAPE)

� Programas educacionales



PROGRAMA BACTERIEMIAS

DIAGNOSTICO MICROBIOLÓGICO RÁPIDO

�Tinción de Gram

�Si BGN o estreptococo: MALDITOF directo del medio líquido

�Antibiograma por microdilución directamente del frasco positivo

�INFORME POR TELÉFONO MÓVIL A INFECCIOSAS Y A UCI

�Si es BGN. Ab en 6 horas a CTX y MER

�Si es pertinente, PCR de SARM (GeneXpert) 
Amplia aceptación 
por todo el centro



PROGRAMA BACTERIEMIAS

DIAGNOSTICO BACTERIEMIAS ASOCIADAS A CATÉTER

�Diseño de un nuevo volante

�Tiempo de crecimiento diferencial entre sangre períférica y catéter

�Actividades formativas

Dificultades 
técnicas



PROGRAMA BACTERIEMIAS

CONTAMINACIÓN DE HEMOCULTIVOS

�Charlas a la enfermería de todos los servicios hospitalarios

�Resultado espectacular pero de corta duración

�Se están preparando una nueva ronda de charlas formativas
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Programa Bacteriemias

Programas 2013. Resultados 



Programas Bacteriemias

Programas 2013. Resultados 

Período 2011 (%)

N = 164

Período 2013 (%)

N = 164

p

P. diagnósticas 54 61 ns

Cambio Ab (Hemocultivo) 38 68 0.001

Tratamiento final

Elección

Adecuado

Inadecuado

52

21

17

70

23

7

0.0001

ns

0.001

Medidas control del foco 39 44 ns

Tiempo control foco (días) 9 (4, 16) 3 (1,6) 0.005

Estancia media (días) 16 17 ns

Complicaciones 18 16 ns

Mortalidad 

Episodio    

30 días 

12

18

11

19

ns

ns



PROGRAMA BACTERIEMIAS

FUTURO
Vamos a iniciar un proyecto de investigación para evaluar la utilidad clínica 
de:
�MALDI TOF
�PCR de SARM (Genexpert)
�Antibiograma rápido en 6 horas (Vitek, BioMerieux)
�Microarray de detección de CGP, BGN, levaduras y mecanismos de 
resistencia 



CONTROL DE AB RESTRINGIDOS

PROCEDIMIENTO

�Farmacia informa de los antibióticos restringidos
�Infecciosas valora su idoneidad en función de los datos microbiológicos, 
etc.

�Se seleccionan en función de: 
� Impacto ecológico: desarrollo de resistencias
� Restringir Ab con indicación “selectiva”
� Abordable
� Coste económico.

Linezolid
Teicoplanina
Ertapenem
Daptomicina
Tigeciclina
Antifúngicos



Programa Ab restringidos

Programas 2013. Resultados 

Evolución del consumo de ATB (DED) frente a Gram (+) 
resistentes



Programa Ab restringidos

Programas 2013. Resultados 

Evolución del consumo de beta-lacctámicos de amplio espectro 
(DED) 



Programa Ab restringidos

Programas 2013. Resultados 

Evolución del consumo de antifúngicos amplio espectro en 
DED



CLOSTRIDIUM DIFFICILE



UNIDAD DE ANTIBIÓTICOS

UNIDAD DE ANTIBIÓTICOS

�Instauración de los criterios EUCAST
�Creación de la Unidad de antibióticos con un facultativo responsable
�Revisión de todos los protocolos
�Inclusión de controles de calidad periódicos en todos los microorganismos
�Confirmación sistemática de resistencia a carbapenems y a colistina
�Informe local de la epidemiología de la resistencias: DIFUSIÓN



GRUPO ESKAPE
MICROORGANISMOS

Escherichia coli resistente a 
cefalosporinas de tercera o 

carbapenems
Stenotrophomonas maltophilia

Klebsiella pneumoniae resistente a 
cefalosporinas de tercera o 

carbapenems

Acinetobacter baumanii

Pseudomonas aeruginosa
multirresistente

Enterobacter multirresistente

INTERVENCIÓN

�Detección rápida
� MALDI TOF

�Confirmación de la resistencia:
� Protocolizada

• Carbapemens
• Colistina

� Con controles de calidad

COMUNICACIÓN ONLINE
iGESTLAB INFECCIOSAS

�Paciente



FUTURO

Disminuir el tiempo de 
respuesta

Diagnostico de las 
infecciones fúngicas 

invasoras



FUTURO

� Detección rápida de microorganismos y mecanismos de resistencia en muestras 
clínicas o hemocultivos positivos

� Mejorar la fiabilidad de los estudios de sensibilidad

� Mejorar las vías tecnológicas de comunicación



¿ES UTIL NUESTRO TRABAJO?

PARÁMETROS A CONTROLAR

Hemocultivos contaminados

Tiempo de transporte de las muestras 

Tiempo de respuesta preliminar

Tiempo de respuesta definitivo



COMUNICACIÓN

PROCEDIMIENTOS

Gestlab

Teléfono 

4 grupos de whatsapp

Programa Quip (en nube)



Nuevas tecnologías de la información

� Sistemas expertos de comunicación con el 
clínico

� Automatización total del Laboratorio
� Telemicrobiología
� Bases de datos multicéntricas: REDMIVA



Nuevas tecnologías de la información



FUTURO

Infrautilización 
Redmiva



INFORMACIÓN ADICIONAL



GRUPO PROA DE ALICANTE

Creación y desarrollo del PROA



Presentación disponible en: http://microbiologia-alicante.umh.es


