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1. PROGRAMA OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS (PROA): 
GENERALIDADES 

 La introducción de los antimicrobianos en la práctica clínica supuso uno de los 
mayores avances en la medicina.  

 Sin embargo, desde su introducción se ha comprobado como los microorganismos 
pierden con el tiempo su sensibilidad natural a estos agentes.  

 Este problema es considerado hoy en día como una de las principales amenazas 
reales de salud pública lo que ha motivado el diseño de estrategias para paliar su 
impacto.  

 Estas estrategias incluyen el desarrollo de nuevos fármacos y la optimización de los 
mecanismos de control de la infección nosocomial y del uso de antimicrobianos.  

Rodríguez-Baño et al. SEIMC Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012 Jan;30(1):22.e1 
Clatworthy AE. Nature Chemical Biology 2007;3:541-548  
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Además…. 

 
 La tasa de infección de adquisición hospitalaria (IAH) reportada en EEUU es de 9,3 por 

1000 estancias lo que supone un coste anual de más de 6,5 billones de dólares.  
 Cuando estas infecciones son producidas por microorganismos multiresistentes se 

acompañan de un aumento de la morbi-mortalidad, de los costes y de la estancia 
hospitalaria.  

Stone PW et al. Am J Infect Contr 2005;33:542 
Maragakis LL et al. Expert Rev Anti Infect Ther 2008; 6: 751 
Goff DA. Curr Opin Infect Dis 2011; 24(Suppl 1): S11 
 



Goff DA. Curr Opin Infect Dis 2011; 24(Suppl 1): S11 
 

 Los PRogramas de Optimización del uso de Antimicrobianos (PROA) junto con los 
programas de vigilancia y control juegan un papel crucial en la reducción de la 
emergencia y transmisión de patógenos resistentes causantes de las IAH.  

 



¿QUÉ SOLUCIONES HAY? 
 
1. Desarrollo de nuevos antimicrobianos 
 
 
2. Prevenir transmisión: ”Control de infección" 
 
 
3. Paliar emergencia resistencia: Uso de Antibióticos 
 
4. Optimizar resultados clínicos: Uso de Antibióticos 

INICIATIVA DE LA IDSA EN EL 
2009 PARA ESTIMULAR EL 
DESARROLLO DE 10 NUEVOS 
ATB PARA EL 2020 

PROA 





 Los PROA son programas multidisciplinares que buscan mejorar las 
respuestas clínicas a través de un uso apropiado de los antimicrobianos.  
 

OBJETIVOS PROA 
 
•Mejorar los resultados clínicos  
 
•Minimizar los efectos adversos  
  
•Evitar la aparición y diseminación de resistencias  
  
•Garantizar tratamientos costo-efectivos  
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Dellit TH et al. Clin Infec Dis 2007; 44: 159  
Rodríguez-Baño et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012 ; 30: 22.e1  

MEJORA  EN CALIDAD 



IMPACTO DE LOS PROA… 

MacQuillen et al. Clin Infect Dis 2008; 47:1051  





2. RESIDENCIAS Y CENTROS-SOCIOSANITARIOS: PECULIARIDADES 

Residencias  nursing homes 
Centro socio-sanitario/larga estancia  Long-term care facilities (LTCF) 

El concepto de centro-sociosanitario incluye diversos tipos de dispositivos asistenciales: 
 
– Unidades de convalecencia. Atienden a personas que necesitan restablecer capacidades afectadas tras 
haber presentado un proceso agudo o subagudo que ha requerido tratamiento médico o quirúrgico 
hospitalario. 
 
– Unidades de cuidados paliativos. Atienden a personas que se hallan en el proceso final de la vida, 
generalmente por enfermedad neoplásica. 
 
– Unidades de larga estancia. Atienden a personas con procesos crónicos, en su mayoría ancianos con 
patología múltiple y gran dependencia funcional, en ocasiones con distintos grados de demencia. 
 
– Unidades de psicogeriatría. Atienden específicamente a personas con demencias avanzadas o trastornos 
cognitivos crónicos. 
 
– Residencias geriátricas asistidas. Atienden a personas que básicamente necesitan cuidados que son 
incapaces de obtener por sí mismas o a través de sus familiares en la comunidad y que no requieren 
recursos profesionales o técnicos muy complejos. 

En 2009, aproximadamente un 12% de la población >65 años recibió algún 
servicio LTCF en Europa, la mayoría en su propia casa (64.5%) o en una 
institución (35.5%). 



El envejecimiento: se define como todas las modificaciones morfológicas, fisiológicas, bioquímicas y 
psicológicas que aparecen como consecuencia de la acción del tiempo sobre los seres vivos (BINET-
BOURLIERE). 

Corsonello A et al. The impact of drug interactions and polypharmacy on antimicrobial therapy in the elderly. Clin Microbiol Infect. 2015 Jan;21(1):20-6. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Corsonello%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25636922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25636922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25636922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25636922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25636922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25636922


Paciente frágil, crónico, polimedicado, …. 

cuyo impacto, por un régimen complejo de multi-
fármacos aumenta el riesgo de reacciones 
adversas y el número de interacciones 
farmacológicas, debe tenerse en cuenta en las 
decisiones terapéuticas sobre ATB…. 

Corsonello A et al. The impact of drug interactions and polypharmacy on antimicrobial therapy in the elderly. Clin Microbiol Infect. 2015 Jan;21(1):20-6. 
Stalam, Malini. Antibiotic agents in the elderly. Infectious Disease Clinics Of North America Volume: 18 Issue: 3 (2004-01-01) ISSN: 0891-5520 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Corsonello%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25636922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25636922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25636922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25636922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25636922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25636922


Como consecuencia de ello se ha cambiado el concepto clásico de infección nosocomial (IN) por 
el más actual de infección relacionada con la asistencia sanitaria (IRAS), que engloba ambos 
tipos de infecciones. 
 
Serrano M, Barcenilla F, Limónc E. Infección nosocomial en centros sanitarios de cuidados prolongados. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;32(3):191–198 

Suma y sigue, …. 

…más posibilidades de padecer 
una infección porque comparten 
los elementos propios de un 
hospital (factores extrínsecos) y 
los propios de una población 
vulnerable por su envejecimiento 
y comorbilidades (factores 
intrínsecos) 



En estos casos, la asistencia plantea varios retos para el control de infecciones:  
 
• alta prevalencia de infecciones y de tasas de colonización por microorganismos 

multirresistentes (MMR) Box 2. 
• frecuente prescripción inadecuada de antimicrobianos 
• altas tasas de transferencias con el hospital de agudos 
• baja utilización de técnicas diagnósticas 

Gudiol F. Uso prudente de antibióticos y propuestas de mejora en los centros sociosanitarios. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28(Supl 4):32-35 
Moro M, Gaglio C. Antimicrobial resistance and stewardship in long-term care Settings. Future Microbiol. (2013) 8(8), 1011–1025 



 En líneas generales se considera que en estas instituciones las tasas de infección son 
parecidas a las tasas de infección nosocomial global de los hospitales de agudos.  

 
 Incluso algunos autores avecinan que son reservorios de MMR. 
 
 En distintos estudios, la prevalencia de las infecciones endémicas más habituales 

(urinarias, respiratorias, y de piel y partes blandas) ha sido del 7-10% y la tasa de 
incidencia de 5-14 infecciones por 1.000 estancias. 

 
 En los últimos 5 años, EEUU ha tenido un aumento de la proporción de infecciones por 

MMR y Clostridium difficile (CDI): aumentando desde 20201 casos a 24484 y desde 6487 
a 8613, respectivamente. 

 
 La prevalencia de la colonización e infección de MMR en LTCF depende de la localización 

geográfica, del nivel de cuidado y de la población de pacientes. En EEUU varió la 
incidencia en MMR desde 7.3/1000 a 19.8/1000. 

 
 
 
 

Gudiol F. Uso prudente de antibióticos y propuestas de mejora en los centros sociosanitarios. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28(Supl 4):32-35 
Moro M, Gaglio C. Antimicrobial resistance and stewardship in long-term care Settings. Future Microbiol. (2013) 8(8), 1011–1025 



Gudiol F. Uso prudente de antibióticos y propuestas de mejora en los centros sociosanitarios. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28(Supl 4):32-35 

Y qué uso ATB hay en los LTCF en la bibliografía?? 

Cantidad 
 
 
⁻ Los antibióticos se hallan entre los 

fármacos más prescritos (40% del total). 
⁻ Probabilidad de que un residente reciba 

como mínimo una pauta de antibióticos 
al año es del 70%. 

⁻ En un estudio realizado en 9 centros en 
España la prevalencia fue del 6,1% (2,3-
9,5%). 

⁻ Atención acerca de la gran cantidad de 
antibióticos en pacientes con demencia 
avanzada, especialmente durante los 15 
días que precedían a su fallecimiento. 

Calidad 
 
 
Entre el 25 y el 70% de los tratamientos 
ATB considerado inapropiados. 
Los principales datos indirectos que apuntan 
a la posibilidad frecuente de uso inadecuado 
son:  
a) que un gran número de decisiones 

terapéuticas se basa sólo en las 
evaluaciones e información suministrada 
por el personal de enfermería;  

b) que no es infrecuente que los médicos 
prescriban los ATB por teléfono,  

c) que la mayoría de tratamientos son 
empíricos amplio espectro 

 



En Europa, el Centro Europeo para la Prevención y el Control de Enfermedades (ECDC) 
inició en el año 2010 un estudio entre los países de la Comunidad Europea 
denominado Healthcare-associated infections in long-term-care facilities (HALT) para 
determinar la prevalencia, el uso de antibióticos y los factores determinantes 
asociados en los LTCF.  
Participaron 117 centros de 27 países, valorando a 14.491 pacientes. 

Serrano M, Barcenilla F, Limónc E. Infección nosocomial en centros sanitarios de cuidados prolongados. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;32(3):191–198 



2014 % DIAS TTO LLAR D’ANCIANS % DIAS TTO BONANOVA 
AMIKACINA 0,1 0,3 
AMOXICILINA 4,4 3,4 
AMOXICILINA/CLAV 21,0 38,5 
AZITROMICINA 7,6 3,2 
CEFEPIMA 0,3 0,0 
CEFOTAXIMA 2,8 0,5 
CEFTAZIDIMA 0,2 1,0 
CEFTRIAXONA 4,9 6,9 
CEFUROXIMA 7,1 8,0 
CIPROFLOXACINO 14,0 5,1 
CLARITROMICINA 0,7 1,0 
CLINDAMICINA 0,4 0,7 
CLOXACILINA 1,9 0,7 
COLISTIMETATO 1,2 2,2 
COTRIMOXAZOL 1,9 2,9 
DOXICICLINA 0,0 0,5 
ERTAPENEM 0,4 0,1 
FOSFOMICINA 4,0 8,5 
GENTAMICINA 0,3 0,7 
LEVOFLOXACINO 22,2 14,4 
MEROPENEM 0,9 0,5 
METRONIDAZOL 0,0 0,0 
NITROFURANTOINA 0,9 0,0 
NORFLOXACINA 0,3 0,0 
PIPERACILINA/TZB 0,4 0,1 
TOBRAMICINA 1,9 0,6 
VANCOMICINA 0,2 0,0 

Y que hay de las residencias vinculadas…. 



Dyar O, Pagani L, Pulcini C. Strategies and challenges of antimicrobial stewardship in long-term care facilities. Clin Microbiol Infect 2015; 21: 10–19 
Serrano M, Barcenilla F, Limónc E. Infección nosocomial en centros sanitarios de cuidados prolongados. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;32(3):191–198 
 

 Entonces, los errores sobre el uso de ATB en LTCF con mayor frecuencia son:  
 

1. El tratamiento de colonizaciones más que de infecciones, en especial la 
administración de antibióticos a residentes con bacteriuria asintomática 

2. Tratamientos innecesarios para  profilaxis de infecciones urinarias  
3. Tratamientos innecesarios para tratar infecciones víricas (p.ej. Influenza) 
4. Tratamientos tópicos con ATB 
5. El uso abusivo de antibióticos de amplio espectro  
6. La excesiva duración de los tratamientos 

Hay que establecer una estrategia de vigilancia básica que permita 
prevenir las infecciones. La prevención se basa en el tratamiento eficaz y 
en implementar estrategias básicas de control de infección basadas en 
la evidencia.  



3. PROA EN RESIDENCIAS Y CENTROS SOCIOSANITARIOS 

3.1. QUÉ SE ESTÁ HACIENDO 
 

Nicolle L. Antimicrobial stewardship in long term care facilities: what is effective? Antimicrobial Resistance and Infection Control 2014, 3:6 

• NO HAY ESTANDARIZACIÓN: componentes, implementación, estrategias y/o evaluación. 
 

• Menor efectividad en estrategias que incoporan: educación, guías locales y feedback 
 
• Mayor efectividad en estrategías más limitadas: infección urinaria (tratamiento de la bacteriuria 

asimtomática o uso de ATB en profilaxis para ITU) 
 

• Evidencia actual es insuficiente para apoyar unas recomendaciones para un programa específico. 
 
 

Sin embargo… 
 
Los principales objetivos del equipo PROA en LTCF son: 
 lograr mejores resultados clínicos relacionados con el uso de ATB 
 reducir al mínimo la toxicidad y otros eventos adversos 
 reducir la presión selectiva en MMR 
 reducir los costos excesivos atribuibles al uso inadecuado de ATB 

 



Guías internacionales… 
 
 
Directrices CDC para la gestión MMR (2006) recomendaron que todos los centros 
sanitarios, entre ellos LTCF, deberían contar con patrones de sensibilidad de los 
MMR locales y conocimiento del uso de ATB. 
 
 
SHEA/APIC (2008) para la prevención de infección en LTCF realiza 2 
recomendaciones para el equipo PROA: 
 
1. Programas de control de infecciones deberían incluir un PROA en LTCF 
2. El profesional de control de infecciones debe supervisar los resultados de 

susceptibilidad de cultivos a los antibióticos para detectar MMR en la institución, 
y las tendencias de susceptibilidad a los ATB deben ser comunicados a las 
personas y/o los comités apropiados. 

 
 
 

 

Moro M, Gaglio C. Antimicrobial resistance and stewardship in long-term care Settings. Future Microbiol. (2013) 8(8), 1011–1025 



Moro M, Gaglio C. Antimicrobial resistance and stewardship in long-term care Settings. Future Microbiol. (2013) 8(8), 1011–1025 

En 2004 el CDC lanzó una campaña nacional 
destinado a prevenir la resistencia a los 
antimicrobianos, basado en un enfoque de 
múltiples pasos en cuatro principios 
generales:  
- prevenir las infecciones 
- diagnosticar y tratar las infecciones de 

manera efectiva 
- utilizar sabiamente los antimicrobianos 
- prevenir la transmisión. 
 

La Michigan Antibiotic Resistance 
Reduction Coalition (MARR) LTC 
desarrolló herramienta basadas en  
las recomendaciones de la CDC para 
prevenir la resistencia ATB en los 
LTCF. 



Fleming A, Bradley C, Cullinan S, Byrne S. Antibiotic Prescribing in Long-Term Care Facilities: A Meta-synthesis of Qualitative Research. Drugs Aging. Publised online: 02 April 2015. 



Table 2 summarizes all 12 published interventional studies that aimed to improve 
antibiotic use in LTCFs, of which all but one [43] had an educational component 

Dyar O, Pagani L, Pulcini C. Strategies and challenges of antimicrobial stewardship in long-term care facilities. Clin Microbiol Infect 2015; 21: 10–19 



Nicolle L. Antimicrobial stewardship in long term care facilities: what is effective? Antimicrobial Resistance and Infection Control 2014, 3:6 



Nicolle L. Antimicrobial stewardship in long term care facilities: what is effective? Antimicrobial Resistance and Infection Control 2014, 3:6 



Jump R et al. Effective Antimicrobial Stewardship in a Long-Term Care Facility through an Infectious Disease Consultation Service: Keeping a LID on Antibiotic Use. Infect Control 
Hosp Epidemiol. 2012 December ; 33(12): 1185–1192.  



Jump R et al. Effective Antimicrobial Stewardship in a Long-Term Care Facility through an Infectious Disease Consultation Service: Keeping a LID on Antibiotic Use. Infect Control 
Hosp Epidemiol. 2012 December ; 33(12): 1185–1192.  



Dyar O, Pagani L, Pulcini C. Strategies and challenges of antimicrobial stewardship in long-term care facilities. Clin Microbiol Infect 2015; 21: 10–19 

     Resumiendo en base a los estudios publicados…. 
 
 
Las ESTRATEGIAS recomendadas para el PROA en los LTCF son: 
 
 Disuadir la prescripción de ATB sin examen clínico 
 
 Educación (personal médico y de enfermería, pacientes y sus familias) 

 
 Re-valorar los tratamientos ATB a los 3 días 

 
 Limitar pruebas microbiológicas innecesarias 
 

 
 En ámbitos de actuación donde el uso inapropiado de ATB es común: 

profilaxis ATB, colonización, ATB tópicos, duración tratamiento 
 
 Utilizar pautas diagnósticas y terapéuticas (empíricas y dirigidas) adaptadas para las infecciones más 

comunes en base a la resistencias locales 
 
 Integrar el PROA en LTCF en los programas de gestión de calidad/seguridad existente-programas de 

prevención y control de infecciones 



El equipo PROA en LTCF debe preveer de:  

3.2. QUÉ PODEMOS HACER NOSOTROS 

- Optimizar selección ATB 
- Dosificación correcta 
- Vía administración adecuada 
- Duración tto correspondiente 

para mejorar los resultados clínicos, reducir 
los efectos adversos relacionados con la 
utilización de antibióticos, incluyendo la 

resistencia, y garantizar una terapia coste-
efectiva. 

- Formación equipo multidisciplinar: médico residencia, enfermera, farmacéutico  apoyos 
externos: medicina interna (infecciosas), microbiología y medicina preventiva 

- Elaboración protocolos patologías más prevalentes: infección urinaria, infección respiratoria, 
infección piel y partes blandas, infección tracto digestivo 

- Registro de actividad 
- Evaluación de las intervenciones PROA realizadas feedback 

 
 



PROTOCOLOS EMPÍRICOS DE TRATAMIENTO podrían contener:  
 
 
1. ETIOLOGIA DE LA INFECCION  A TRATAR 

 
2. EPIDEMIOLOGÍA EN NUESTRO AMBIENTE GEOGRÁFICO 

 
3. DIAGNÓSTICO 

1. SIGNOS DE INFECCION EN ANCIANO MCGEER 
2. CRITERIOS MINIMOS INICIO ATB LOEB 
3. TOMA DE MUESTRAS 

 
4. TRATAMIENTO ADAPTADO DE GUIAS LOCALES 
 
 
 

ITU, infección 
respiratoria, infección 
piel y partes blandas, 
infección tracto 
digestivo 



Serrano M, Barcenilla F, Limónc E. Infección nosocomial en centros sanitarios de cuidados prolongados. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;32(3):191–198 

Criterios McGeer (1991): signos de infección en el anciano  

Mantiene peculiaridades de presentación de 
enfermedad, pérdida función aguda o desorientación 

Modifican criterios de fiebre y leucocitosis 
Valoración capacidad física 
Incorporan el Minimun Data Set  
Confusion Assessment Method Criteria  
 



Serrano M, Barcenilla F, Limónc E. Infección nosocomial en centros sanitarios de cuidados prolongados. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;32(3):191–198 

2012: grupo de expertos actualizan criterios McGeer (reconocidos por CDC) 

descripción de los criterios de infección considerados como de especial 
seguimiento en las políticas de control de infección en los LTCF para las 
4 infecciones más frecuentes 



Serrano M, Barcenilla F, Limónc E. Infección nosocomial en centros sanitarios de cuidados prolongados. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;32(3):191–198 



Loeb M, Bentley D, Bradley S, et al. Development of minimum criteria for the initiation of antibiotics in residents of long-term-care facilities: results of a consensus conference. Infect Control Hosp 
Epidemiol 2001;22:120–4 

2001, Criterios mínimos para inicio de 
terapia ATB en LTCF: “Loeb criteria” 



PROTOCOLOS EMPÍRICOS DE TRATAMIENTO podrían contener:  
 
 
1. ETIOLOGIA DE LA INFECCION  A TRATAR 

 
2. EPIDEMIOLOGÍA EN NUESTRO AMBIENTE GEOGRÁFICO 

 
3. DIAGNÓSTICO 

1. SIGNOS DE INFECCION EN ANCIANO MCGEER 
2. CRITERIOS MINIMOS INICIO ATB LOEB 
3. MUESTRAS 

 
4. TRATAMIENTO ADAPTADO DE GUIAS LOCALES 
 
 
 

ITU, infección 
respiratoria, infección 
piel y partes blandas, 
infección tracto 
digestivo 

Se encuentran en 
desarrollo HUSE 
protocolos de: ITU e 
infección respiratoria 







  
 ACTIVIDADES  PROA LTCF 
 
La implantación del PROA se basará en las siguientes actividades: 
  
 Adaptar las guías de tratamiento empírico de las enfermedades infecciosas del Hospital Son 

Espases a las residencias de ancianos, prestando especial atención a las infecciones del tracto 
urinario, infecciones respiratorias (traqueobronquitis, exacerbación de la EPOC, neumonía) e 
infección de piel y tejidos blandos, infección tracto digestivo 

 
 Controlar que la prescripción de los antibióticos se adapte a las guías 
 
 Controlar el uso de antibióticos relacionados con la aparición de resistencias: cefalosporinas de 

tercera y cuarta generación, fluorquinolonas 
 
 Promocionar la terapia secuencial: amoxicilina-clavulánico y levofloxacino intravenosos de más de 

72 horas, con mejoría clínica y tolerancia oral 
 
 Controlar la duración de los tratamientos 

 
 Monitorizar consumo ATB DDD/100 estancias/año 
 
  
 



  
  
INTERVENCIONES PROA LTCF 
 
 Las intervenciones que se realizarán serán las siguientes: 

 
 Prescripción correcta  continuar igual 

 
 Modificación de la prescripción:  

 Modificación antibiótico por no adaptarse a la guía 
 Suspensión antibiótico por no ser necesario 
 Modificación de dosis 
 Modificación de vía de administración 
 Terapia secuencial 
 Modificación de duración del tratamiento 

 
 Solicitud de interconsulta MI Hospital Son Espases 
 



Dificultades previstas…. 
 
 Gran parte de los problemas y dificultades en optimizar el uso de antibióticos reside en las 

propias características de los centros.  
 El diagnóstico clínico en personas ancianas es muchas veces impreciso; no sólo la respuesta 

febril puede estar atenuada en presencia de una infección, sino que muchos signos y síntomas 
son a menudo inespecíficos. Situación es todavía más evidente en pacientes con distintos 
grados de demencia o déficits auditivos o visuales. 

 La mayoría de centros la dotación de personal médico es insuficiente y, con frecuencia, los 
pacientes no pueden ser evaluados de forma adecuada durante las primeras horas, antes de 
establecer la indicación terapéutica.  

 Determinadas exploraciones radiológicas o analíticas, incluyendo las pruebas microbiológicas, 
tienen que realizarse a menudo fuera de la institución.  

 Finalmente, en el contexto de los centros sociosanitarios, no hay ensayos clínicos 
aleatorizados que ayuden a escoger las mejores opciones terapéuticas basadas en la 
evidencia. 

 Otro problema importante es el escaso desarrollo de los programas de uso de ATB en estos 
centros, de los que muchos carecen a pesar de las recomendaciones de las instituciones y 
sociedades pertinentes. En una encuesta reciente realizada en Estados Unidos, sólo el 30% de los 
centros tenía algún tipo de programa activo. Creemos que en nuestro país este porcentaje es todavía 
menor. 

Gudiol F. Uso prudente de antibióticos y propuestas de mejora en los centros sociosanitarios. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28(Supl 4):32-35 



 Las infecciones y la resistencia antimicrobiana se reconoce cada vez más como un reto 
importante 
 

 El patrón de resistencias en los LTCF está experimentando una evolución significativa  
 

 Uso de antimicrobianos en LTCF es común y con frecuencia inadecuado 
 
 Formación de los profesionales sanitarios en el uso adecuado de ATB 
 
 El correcto diagnóstico podría evitar el uso inadecuado (colonizaciones, asintomáticos, …) 

 
 El conocimiento de los patrones de sensibilidades locales y unas guías adaptadas podrían 

ayudar a mejorar el diagnóstico empírico 
 

 Estimular lo Programas de control de infecciones con un enfoque especial en la higiene de 
manos 

 
 Inmunización de los pacientes vacunación (influenza anualmente, al menos 1 vez pasados 

los 65años para el neumococo)  inmunización profesionales sanitarios?? 
 

 Importancia del feedback para todos los profesionales sanitarios 
 

4. CONCLUSIONES 



Fleming A, Bradley C, Cullinan S, Byrne S. Antibiotic Prescribing in Long-Term Care Facilities: A Meta-synthesis of Qualitative Research. Drugs Aging. Publised online: 02 April 2015. 



http://www.aemps.gob.es/publicaciones/publica/docs/plan-estrategico-antibioticos.pdf 



La vida es muy peligrosa. No por las 
personas que hacen el mal, sino por 
las que se sientan a ver lo que pasa. 
A. Einstein (1879-1955)  
 

MUCHAS GRACIAS 

Far de Favàritx. Menorca 
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