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Resum

El desenvolupament de resisténcies als antimicrobians i la
manca de tractaments alternatius sén dos grans proble-
mes sanitaris.

Lobjectiu de l'estudi és coneixer el nivell d'implemen-
tacio dels programes d’optimitzacié dus d’antibiotics
(PROA) en els hospitals d’atencid especialitzada de Cata-
lunya.

S’ha realitzat un estudi transversal per enquesta en li-
nia dirigida als responsables d’tis d’antibiotics de tots els
hospitals d’atencié especialitzada, publics i privats, de Ca-
talunya. Lenquesta, elaborada per un equip multidiscipli-
nari, sol-licitava informaci6 del centre i del responsable en
el tema d’us d’antibiotics, si es disposava d’'un programa
d’optimitzacié d’is i, en cas afirmatiu, informaci6 sobre
aquest programa. Durant 10 dies (d’abril a maig de 2015)
es van recollir les dades, assegurant la seva confidenciali-
tat. Es va realitzar una analisi descriptiva amb el programa
SPSS versio 18.00.

La taxa global de resposta a I'enquesta va ser del 78%
(79/103), el 97% (62/64) en els publics i el 44% (17/39) en
els privats. E1 52% (41/79) dels hospitals utilitza un PROA.
D’aquests, el 55% (34/62) sén publics i el 41% (7/17) pri-
vats. Tots ells disposen d’un equip multidisciplinari, inte-
grat sempre per un farmaceéutic (100%), en el 85% dels ca-
sos per un microbioleg i en el 80% per un clinic expert en
malalties infeccioses. El 83% té recolzament institucional
de 'hospital pero només una quarta part (27%) hi destina
recursos humans. La majoria recull anualment informacid
de resisténcies i de consum d’antimicrobians (83% i 95%,
respectivament). El 44% disposa d’indicadors de procés i
resultats i el 56% realitza activitats formatives.
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Lenquesta ha permes coneixer que el 52% dels hospi-
tals catalans d’atenci6 especialitzada té implementat un
PROA de manera estructurada i descriure les caracteris-
tiques i els punts de millora d’aquests programes. Per ul-
tim, ha permes establir una xarxa de referents en aquesta
tematica entre els hospitals; aixo facilita la comunicaci6 i
la difusio, en el futur, de lestratégia de reduccié de resis-
téncies als antimicrobians.

Introduccio

Els antibiotics, des que es van introduir en la década dels
anys quaranta, shan convertit en medicaments indispen-
sables per al tractament i la profilaxi de la majoria dels
processos infecciosos bacterians, tant en medicina com
en veterinaria. El desenvolupament de resisténcies als
antimicrobians, especialment I'aparici6 i disseminacié de
bacteries multiresistents i la manca de tractaments alter-
natius, sén dos grans problemes sanitaris i de la seguretat
del pacient i una prioritat mundial de la salut.

Els antibiotics son una excel-lent eina terapéutica pero,
mal utilitzats, comporten conseqiiencies negatives, tant
per a la salut individual com per a la salut publica, ja que
la seva administraci6 inadequada pot contribuir a I'apa-
rici6 i disseminacié de resisténcies microbianes. Sobre la
base d'un diagnostic acurat, el bon us dels antibiotics in-
clou la seleccié de I'agent més adequat, la dosi correcta i
el periode de temps apropiat per tal d’eliminar els bacteris
patogens de forma rapida i efectiva.

Lusinadequat dels antibiotics es produeix, basicament,
en tres situacions:

a) Sobreutilitzacié: en els paisos desenvolupats sovint
els antibiotics es prescriuen en excés i no s'utilitzen amb
prudeéncia. Es considera que aproximadament la tercera
part de les prescripcions d’antibiotics sén innecessaries.

b) Mala utilitzacid: eleccié inadequada de I'antibiotic
prescrit o la utilitzacié d’antibiotics en afeccions viriques.

¢) Infrautilitzacié: de vegades el pacient incompleix el
tractament prescrit, ja sigui per oblit de dosis, perque es-
curga voluntariament la durada prescrita del tractament o
perqué el pren inadequadament, en combinacié amb de-
terminats aliments que en redueixen I'absorcié intestinal.
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Aquestes situacions proporcionen un mitja idoni per al
desenvolupament de mecanismes d’adaptaci6 dels bacte-
ris que es tradueixen, a la practica, en el desenvolupament
de resisténcia bacteriana.

Sestima que la prescripcié de tractaments inadequats
d’antibiotics és aproximadament d’un 50%, tant en I'ambit
hospitalari com a I'atencié primaria’.

D’altra banda, la taxa de consum d’antibiotics varia
entre paisos. Segons un estudi de 'European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC)', s'estima que al
voltant del 30% dels pacients ingressats a hospitals euro-
peus rep almenys un agent antimicrobia i que Espanya es
troba per sobre de la mitjana europea, amb xifres estima-
des del 46%, la qual cosa ens situa en la cinquena posicid
de consum d’antibiotics hospitalaris a Europa.

Las d'antibiotics prudent i d’estrategies integrals de
control d’infeccions dirigides a tots els sectors de la salut
son les pedres angulars de les intervencions efectives per
prevenir la seleccid i la transmissié de bacteris resistents
als antibiotics.

A nivell de I'estat espanyol s’esta desenvolupant actual-
ment el “Plan estratégico y de accién para reducir el riesgo
de seleccion y diseminacion de resistencias a los antibidticos
2014-2018”, coordinat per I’Agencia Espafiola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios (AEMPS), amb la finalitat
de reduir la contribucié de I'tis inadequat d’antibiotics en
medicina humana i veterinaria a la resisténcia bacteria-
na i les seves conseqiiéncies sobre la salut, aixi com pre-
servar de manera sostenible I'arsenal terapéutic existent.
En aquest pla participen totes les comunitats autonomes
(CCAA), sis ministeris (Sanitat, Agricultura, Interior,
Economia, Defensa i Educacid) i seixanta societats cien-
tifiques i professionals, i implica la participacié de més de
190 col-laboradors experts. Dins de les linies estrategiques
d’aquest pla es recomana la implantacié de programes
d’optimitzaci6 d’us d’antibiotics (PROA) en els centres sa-
nitaris per millorar I'tis dels antimicrobians.

Lobjectiu d’aquest estudi ha estat coneixer el ni-
vell d'implementacié de programes d’optimitzacio d’us
d’antibiotics en els hospitals d’atencié especialitzada de
Catalunya.

Metodologia

Es tracta d’un estudi transversal per enquesta en linia diri-
gida als responsables d’us d’antibiotics de tots els hospitals
publics i privats d’atencio especialitzada de Catalunya, és a
dir, 103 hospitals (64 publics i 39 privats). Per poder arri-
bar a aquests responsables, es va utilitzar la xarxa de refe-
rents de seguretat dels pacients del Departament de Salut;
es va enviar un correu electronic en queé sinformava de
I'objectiu de 'enquesta i es demanava que el reenviessin al

responsable del seu hospital en materia d’as d’antibiotics.

Lenquesta va ser elaborada per un grup multidiscipli-
nari format per infectolegs, farmaceutics hospitalaris, epi-
demiolegs i experts en avaluaci6é de serveis sanitaris. Es
troba disponible al segiient enllag: http://seguretatdelspa-
cients.gencat.cat/ca/canals_ocults/enquesta-proa.

Lenquesta es va estructurar en quatre parts: en el pri-
mer apartat es recollia informacié sobre les dades de ’hos-
pital (nom, poblaci, titularitat i si tenien unitat de cures
intensives [UCI]); en el segon apartat es preguntaven da-
des del responsable d’us d’antibiotics de 'hospital (nom,
telefon i correu electronic); en el tercer apartat es demana-
va informaci6 especifica sobre la millora de la utilitzacio
d’antibiotics i, per ultim, en cas de disposar d'un PROA, es
preguntava informacié sobre aquest programa.

El periode de recollida de les dades va ser de 10 dies
(del 23 d’abril al 3 de maig de 2015) i en 'enquesta s’in-
dicava que el temps estimat per emplenar-la era de dos
minuts, que la participacid era voluntaria, que les respos-
tes serien analitzades de manera agregada i que se seguiria
larticle 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre,
de protecci6 de dades de caracter personal.

Es va realitzar una analisi descriptiva de les dades amb
el programa SPSS versi6 18.00.

Resultats

La taxa global de resposta a I'enquesta va ser del 78%
(79/103). Si es considera la titularitat de 'hospital, es va
obtenir una resposta del 97% (62/64) en els hospitals pu-
blics i del 44% (17/39) en els privats.

El 96% (76/79) dels hospitals va respondre que I'is
adequat dels antimicrobians és un objectiu de I'hospital.
Malgrat aixo, només el 52% (41/79) dels hospitals utilitza
un PROA o activitats de monitoratge i millora de I'ts dels
antibiotics de forma estructurada. D’aquests 41 hospitals,
el 55% (34/62) son publics i el 41% (7/17) privats.

Tos els 41 hospitals que van referir la utilitzacié d'un
PROA van indicar que disposaven d'un equip multidisci-
plinari. A la Taula 1 es mostren les especialitats professi-
onals més representades en els equips PROA; destaca que
estan integrats sempre (100%) per un farmaceutic, en el
85% dels casos per un microbioleg i en el 80% per un cli-
nic expert en malalties infeccioses.

La majoria dels PROA disposa de recolzament insti-
tucional de 'hospital (83%); pero només una quarta part
(27%) hi destina recursos humans.

En relacié al consum d’antimicrobians, la majoria
(95%) recull aquesta informaci6é anualment i realitza in-
formes de resisténcies periodicament (83%).

El 66% dels hospitals va declarar que el seu PROA in-
clou objectius especifics i el 44% que disposa d’indicadors
de procés i resultats a partir dels objectius fixats. Pel que fa
a la utilitzaci6 d’eines informatiques d’ajuda a la prescrip-
ci6 d’antibiotics, només el 22% va notificar que en dispo-

115



ANNALS DE MEDICINA - VOL. 98, NUM. 3 2015

TAULA 1. Titulacié i especialitats dels components de I'equip del
programa d’optimitzacié d'us d’antibiotics (PROA) en 41

hospitals
Titulacié - Especialitat N (%)

Farmaceutic 41 (100)
Metge - Microbioleg 35 (85)
Metge - Malalties infeccioses 33 (80)
Metge - Cures intensives 23 (82)*
Infermera - Control d’infeccions 14 (34)
Altres 13 (32)

*Percentatge calculat només en els hospitals que disposen d'UCI
(n=28)

sava. A la Taula 2 es presenta un resum de les principals
respostes dels 41 hospitals en relacié al seu PROA.

Només el 15% dels hospitals va respondre que el seu
PROA connecta amb I'atencié primaria i realitza una poli-
tica d’antibiotics coordinada (el 61% no ho fa i al 24% no
els concerneix aquesta pregunta).

Per ultim, l'enquesta ha permeés també establir una
xarxa de referents d’us d’optimitzaci6 dels antibiotics en-
tre els hospitals.

Discussio

Els PROA es defineixen com l'expressié d’'un esfor¢ man-
tingut d’'una institucié sanitaria per optimitzar s d’an-
timicrobians en pacients hospitalitzats amb la intencid

de: a) millorar els resultats clinics dels pacients amb in-
feccions; b) minimitzar els efectes adversos associats a
la utilitzacié6 d’antimicrobians (s'inclou aqui I'aparicié i
disseminacié de resisténcies); i ¢) garantir la utilitzacid
de tractaments cost-eficagos. Per tant, sén programes de
millora de qualitat.

Per al seu éxit, és imprescindible que els PROA es
constitueixin com a programes institucionals en els
hospitals i que siguin liderats pels professionals amb el
major reconeixement cientific-técnic o en I'as d’antimi-
crobians i en el diagnostic i tractament de les malalties
infeccioses?®.

També és fonamental la creacié d’'un equip de pro-
fessionals encarregat de dur a terme les tasques del
PROA. Es recomana que: a) 'equip sigui multidiscipli-
nari; b) el nucli imprescindible estigui format per un
clinic expert en malalties infeccioses, un farmaceéutic
clinic expert en antimicrobians i un microbioleg expert
en resisténcia a antimicrobians; ¢) a més, cada centre
consideri afegir els professionals de les disciplines que
estimi necessaries. Donada la importancia estrategica
de les UCI en el consum d’antimicrobians, s’ha de con-
siderar sempre la inclusié d’un especialista en medicina
intensiva en equip.

Les funcions d’aquest equip son les segiients*

- Disseny del PROA adaptat a les caracteristiques de
I'hospital.

- Institucionalitzaci6 del programa: 'equip ha de pre-
sentar el programa a la comissié d’infeccions per a la seva
aprovacio; després shan de realitzar les gestions necessa-
ries perque sigui conegut i aprovat per les diferents estruc-
tures de govern de I'hospital.

TAULA 2. Caracteristiques del programa d’optimitzacioé d’us d'antibiotics (PROA) en 41 hospitals

Caracteristica N (%)
Es disposa de recolzament institucional 34 (83)
Es destina algun recurs huma 11 (27)
Es realitzen informes de resisténcies als antimicrobians 34 (83)
Es realitzen informes als serveis i a la Comissié d’Infeccions 28 (68)
Es disposa d’informaci6 anual de consum d’antimicrobians 39 (95)
Es disposa d’'una eina informatica d’ajuda a la decisi6 clinica en la prescripcié d’antibiotics 9(22)
Es disposa d’indicadors de procés i resultats segons els objectius fitxats 18 (44)
Es realitzen activitats formatives 23 (56)
]?s c.lis‘pos.a d.e gu’ies o protocols locals de pr.of}l,axi, tractz.iment empiric i tractament dirigit segons 40 (98)
I'evidencia cientifica i aprovats per la Comissié d’Infeccions

Es realitzen auditories periodicament 32 (78)
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- Difusi6 del programa a tots els professionals del cen-
tre: per aconseguir 'acceptacio del programa és impres-
cindible explicar-lo préviament als prescriptors, residents
inclosos, i mantenir un feedback periodic.

- Seguiment i avaluaci6 del programa.

Segons una enquesta realitzada I'any 2011 a nivell naci-
onal’, les activitats hospitalaries de millora d'ts d’antimi-
crobians es concentraven en dues comunitats autonomes:
Catalunya i Andalusia. Posteriorment, el sistema sanitari
public d’Andalusia va crear durant 'any 2014 el Programa
integral de prevencion, control de las infecciones relaciona-
das con la asistencia sanitaria y uso apropiado de los anti-
microbianos (PIRASOA)*.

Els resultats de 'enquesta d’aquest article han permes
coneixer la situacio basal dels hospitals d’aguts de Cata-
lunya quant a la utilitzacié o no de PROA i treu a la llum
elements de millora que shauran de tenir en compte en el
desplegament del “Plan estratégico y de accion para redu-
cir el riesgo de seleccion y diseminacién de resistencias a los
antibidticos 2014-2018”.

Com a limitacions de 'estudi, cal assenyalar les inhe-
rents a qualsevol enquesta, si bé en aquest cas la poblacié
seleccionada va ser tots els hospitals, tant publics com pri-
vats. No s’ha analitzat 'efecte de no resposta (22%) ates
que l'objectiu de I'enquesta era disposar d'una aproxima-
ci6 de I'ts del PROA als hospitals catalans.

A Catalunya, en els darrers anys shan realitzat di-
ferents campanyes de sensibilitzaci6 sobre I'is correcte
dels antibiotics, promogudes tant des del Departament
de Salut, com des de societats cientifiques i col-legis
professionals®. Cal destacar també l'activitat desenvo-
lupada en aquest camp pel Programa de Vigilancia de
les Infeccions Nosocomials als Hospitals de Catalunya
(VINCat), que realitza la vigilancia de microorganis-
mes amb problemes especifics de resistéencia antibio-
tica i el monitoratge del consum hospitalari d’antimi-
crobians en els hospitals adherits al programa. Aquest
programa ajuda a promoure I'is racional i prudent dels
antibiotics i contribueix a reduir I'aparicié de resistén-
cies als microorganismes.

Conclusions

Lenquesta sobre els PROA a Catalunya ha permeés conei-
xer que el 52% dels hospitals catalans (el 55% dels publics
iel 41% dels privats) té implementat un PROA de manera
estructurada. També ha permeés conéixer les seves carac-
teristiques i els punts de millora, com ara la necessitat de
destinar més recursos humans, disposar d’eines informa-
tiques que ajudin a la prescripcié d’antibiotics, disposar
d’indicadors de procés i de resultats per a fer I'avaluacio i
seguiment adequats, aixi com realitzar més activitats for-
matives i informes periodics de retorn als serveis i a la co-
missi6 d’'infeccions. Per dltim, ha permés establir una xar-
xa de referents en aquesta tematica entre els hospitals; aix0
facilita la comunicacié ila difusi6 en el futur de lestratégia
de reduccié de resisténcies als antimicrobians.

Agraiments: al Dr. Juan Pablo Horcajada i al Dr. Santi
Grau de 'Hospital del Mar de Barcelona, pels seus comen-
taris en 'elaboracié de I'enquesta.
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