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Porque PROA? 

“Por décadas se ha reconocido que el 30 a 50% de uso de 
antibióticos en los hospitales es inapropiado” 

 

 Se dan cuando no hacen falta 

 Se continúan aunque ya no son necesarios 

 Se dan en la dosis inadecuada 

 Se usan antibióticos de amplío espectro cuando pueden 
usarse unos más específicos 

 La selección es inadecuada 





AGENDA 

• Que dicen los expertos sobre necesidad de 
Guías? 
 

• Si es bueno usar Guías, cuáles usar? 
 

• Guías como educación o como forma de 
restricción? 
 

• Cual es la situación en nuestros países? Por 
donde empezar? 







Pregunta Nº 1 

Qué ventajas consideran Ustedes tienen las guías? 

Qué desventajas? 



Manual PROA, API 2016 



CID 2016; 62(10) e51-e77 



“Sugerimos que el PROA desarrolle guías de práctica clínica específicas 
para el hospital, acopladas con una estrategia de diseminación e  
Implementación” 



CID 2017:64: 1134-9 





EN POCAS PALABRAS 

• Es bueno definir patologías claves para iniciar 
unas guías de uso de antibióticos 

• Por ejemplo, profilaxis en cirugía, neumonía e 
infección de partes blandas 

• Invitar a los especialistas involucrados a que 
sean parte del desarrollo de las guías. Esto 
hará más fácil la implementación 



Pregunta Nº 2 
QUE GUIAS USAR? 

• Sanford? 

 

• Las de IDSA? 

 

• Unas propias para el hospital o el país? 

 

• Por qué no las de OPS? 

• Una combinación de algunas de éstas? 

 

 



Tratamiento Empírico de las  

Enfermedades Infecciosas  

1. Escogencia perteneciente o relativa a la experiencia 

2. Fundado en ella. 

3. Que procede empíricamente, dirigido por un médico 

    competente 

Las guías, tablas, libros, 

páginas de la red, y otras 

ayudas nemotécnicas no 

tiene valor, sin su uso 

inteligente por un médico  

bien preparado 



Ultima versión 2007 





18 

Tratamiento de Enfermedades Infecciosas 
OPS, 2004  







AGENDA 

• Que dicen los expertos sobre necesidad de 
Guías? 
 

• Si es bueno usar Guías, cuáles usar? 
 

• Guías como educación o como forma de 
restricción? Funcionan? 
 

• Cual es la situación en nuestros países? Por 
donde empezar? 



Pregunta Nº 3 

• Según ustedes, estimados participantes,  las 
guías funcionan más como: 

a) Educación 

b) Restricción 

c) Racionalización 

d) Un poco de todo… 



Decrease antibiotic utilization after implementation of a guideline for 
inpatient cellulitis and cutaneous abscess- 

JenkinsTC et al. Arch Intern Med. 2011.171:1072-9 

• Este estudio realizado en Denver analizó 165 
pacientes antes de aplicar la guía y 175 
posterior a su aplicación 

• La implementación de la guía resultó en 
duración más corta y más dirigida de 
antibióticos y a uso menor de recursos 
diagnósticos, sin afectar el resultado final ( 
fallas, 7.7% “pre” y 7.4% “post”) 



Impact of a guideline on management of children hospitalized 
with CAP. Newman R et al. Pediatrics. 2012.129:e597-604 

• Se analizaron 1033 pacientes. En la época 
preGuía, 72.1% recibieron ceftriaxone.  

• Después de la aplicación de la guia, 63% 
recibieron ampicilina 

• La falla al tratamiento fue 1,5% en el primer 
período y 1 % en el segundo 

• Ampicilina se pudo introducir, sin resultados 
desfavorables 



Impact of an Antimicrobial Stewardship 
Intervention on Shortening the Duration 
of 
Therapy for Community-Acquired 
Pneumonia 
Edina Avdic,1 Lisa A. Cushinotto,4 Andrew 
H. Hughes,2 Amanda R. Hansen,5 Leigh E. 
Efird,1 John G. Bartlett,2,3 and 
Sara E. Cosgrove2,3 
1Department of Pharmacy, The Johns 
Hopkins Hospital, and the 2Department of 
Medicine and 3Division of Infectious 
Diseases, Johns Hopkins University 







Current evidence on hospital antimicrobial stewardship 
objectives:a systematic review and meta-analysis. 

Schute E et al. Lancet Infectious Diseases.2016. 16:847 

• La adherencia a terapia empírica basada en guías 
se asoció con una disminución del riesgo de 
mortalidad de  35% (relative risk 0·65, 95% CI 
0·54–0·80, p<0·0001) y se logró de-escalación en 
el 56% de los casos (0·44, 0·30–0·66, p<0·0001).  

 

• En este estudio revisaron 145 trabajos que 
analizaban resultados de aplicación de 
programas PROA 



AGENDA 

• Que dicen los expertos sobre necesidad de 
Guías? 
 

• Si es bueno usar Guías, cuáles usar? 
 

• Guías como educación o como forma de 
restricción? 
 

• Cual es la situación en nuestros países? Por 
donde empezar? 



Pregunta Nº 4 

• Que criterios utilizaría Ud. para elaborar las 
guías de su hospital?  

 

 

• Que sabemos de la región? 

 

• Que les puede contar de mi Hospital? 

 

 









PORQUE TENEMOS QUE ESCOGER 
BIEN LOS ANTIBIOTICOS DESDE EL 

PRINCIPIO? 

SI NOS EQUIVOCAMOS, O EL 
ANTIBIOTICO NO ESTA DISPONIBLE EN 

EL HOSPITAL, EL PACIENTE PUEDE 
MORIR 



PROGRAMA DE VIGILANCIA DE 

RESISTENCIA BACTERIANA A LOS 

ANTIMICROBIANOS 

http://www.provenra.org 

Información suministrada por el  Dr. Manuel Guzmán Blanco 

Coordinador Nacional del Programa 

http://www.provenra.org/


VENEZUELA. DE LA TEORIA A LA PRACTICA. ACCIONES 
ESPECIFICAS EN CONTROL DE RESISTENCIA A LOS 

ANTIBIOTICOS 

• Resolucion 604 del Ministerio de Salud, del 
29.12.05 

• “Se regula la dispensación de medicamentos 
antimicrobianos, en farmacias, servicios 
farmacéuticos y cualquier otro establecimiento 
debidamente autorizado, mediante la 
presentación de la prescripcion facultativa” 

• Publicado Gaceta Nº 38348, 2.01.2006 
• Y SE HA CUMPLIDO!! 



HOSPITAL VARGAS DE CARACAS. inaugurado 1891 



PROGRAMA CONTROL ANTIBIOTICOS 
HOSPITAL VARGAS DE CARACAS 

• En enero 1979 comienza el Servicio de Infectología, unido al 
laboratorio de Microbiología ( buena idea!!) 

• En 1980, ante gasto excesivo en antibióticos, se inicia el programa 
de control de antibióticos 

• Los servicios tratantes, en especial Emergencia, podían indicar hasta 
por 48 horas 

• A partir de ese momento, era necesaria la autorización de 
infectología para continuar 

• Se restrigieron lo que para entonces era antibióticos de alto costo, o 
de indicación restringida: cefalosporinas de 3G, carbapenemns, 
Vancomicina, antifúngicos ( solo Anfotericina b en esa época) 

• Detención después de 48 horas en profilaxis 



QUE HEMOS LOGRADO? 

• Servicio de Infectología acreditado y con número 
importante de interconsultas 

• Una excelente oportunidad para educación 

• En el Vargas, Infectología NO tiene cuidado primario 
de pacientes hospitalizados en salas , solo actúa 
como servicio de apoyo ( otra buena idea!) 

• El programa fue importante en la época de “ 
abundancia”. Es imprescindible en estos tiempos más 
difíciles ( aumento de resistencia en el tiempo de la 
escasez). 



ESCASEZ (de antibióticos) EN EPOCA DE CRISIS 
(aumento de la resistencia) 

LA TORMENTA PERFECTA!!!! 
Manuel Guzmán Blanco 

Hospital Vargas de Caracas 
Centro Médico de Caracas 
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SUGERENCIAS 

• Estamos en una ápoca de alta resistencia a los 
antibióticos y recursos disminuidos 

• El uso prudente de antibióticos es una 
necesidad inaplazable 

• Los programas PROA son instrumentos 
esenciales para lograr ese objetivo 

• Que no falte el antibiótico apropiado a ningún 
paciente, pero que no se utilicen los 
antibióticos donde no están indicados! 


