
Com utilitzar els nous
antibiòtics dins del marc PROA?

Pilar Retamar Gentil

Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica, HUV Macarena. 

Universidad de Sevilla. CIBER_INFECC. IBIS_Universidad de Sevilla



Lo que nos trae hoy aquí

1. El contexto: EL POR QUÉ

2. Optimización del uso de nuevos antibióticos: EL QUÉ

3. PROA en nuevos antibióticos: EL CÓMO



May 2016. Informe  O,Neal. Wellcome Trust and the UK Department of Health.
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Peñalva et al. 
The Lancet Regional Health 2025

- 2023: 173.653 infecciones por microorganismos 
multirresistentes (MDRO) en pacientes hospitalizados
- 24.582 muertes en los 30 días posteriores al diagnóstico.
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Porcentaje de Klebsiella pneumoniae CR
Fuente: https://atlas.ecdc.europa.eu/public/



Peñalva et al. 
The Lancet Regional Health 2025

- 2023: 173.653 infecciones por microorganismos 
multirresistentes (MDRO) en pacientes hospitalizados
- 24.582 muertes en los 30 días posteriores al diagnóstico.

El contexto

Porcentaje de Klebsiella pneumoniae CR
Fuente: https://atlas.ecdc.europa.eu/public/

EL PRINCIPAL OBJETIVO del PROA 

es asegurar el tratamiento adecuado de 

infecciones graves para MEJORAR el
PRONÓSTICO de nuestros pacientes

con infecciones



Fundamento de control de consumo de antimicrobianos como estrategia clave en modulación de resistencias a 

nivel ecológico: teoría de umbrales
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El contexto EL PORQUÉ

DISMINUIR PRESIÓN ANTIBIÓTICA -> 
DISMINUYE RESISTENCIAS

No iniciar (optimizar control de la infección)

Diversificar cuándo esté indicado

Desescalar (optimizar diagnóstico)

Acortar
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Nuevos fármacos

(frente a Gram negativos)

Aztreonam-avibactam

Ceftazidima-avibactam

Ceftolozano-tazobactam 

Meropenem-vaborbactam

Imipenem-cilastatina-relebactam

Cefepima-enmetazobactam

Cefiderocol

Sulbactam-durlobactam
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Nuevos fármacos

(frente a Gram positivos)

Dalbavancina 

Oritavancina

Tedizolid fosfato 

Omadaciclina

Lefamulina

Delafloxacino
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Optimización del uso de nuevos antibióticos: EL QUÉ

La 
ACCESIBILIDAD

El 
TRATAMIENTO 

DIRIGIDO

El 
TRATAMIENTO 

EMPÍRICO

¿Necesito el fármaco nuevo?
¿Cuándo SI lo tengo que iniciar? 

¿Cuándo NO lo tengo que iniciar? 
¿Cuándo desescalar?

¿Cuándo parar?



Optimización del uso de nuevos antibióticos: 
Accesibilidad
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Accesibilidad

Cortesía Mona Mustafa
INTRODUCE Survey WP1
En revisión en CMI

EL QUÉ
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Macesic et al. Lancet 2025

Optimización del uso de nuevos antibióticos: 
El tratamiento dirigido: de la mano del PRODIM



Posicionamiento HUVM nuevos B-lactámicos
Microorganismo Antibiótico

Enterobacterias productoras de BLEE
1a opción→carbapenémicos

2a opción→cefepime/enmetazobactam (diversificar, hemato)

E-OXA-48
1a opción→ceftazidima/avibactam (o carbapenémicos si S o cefas3ªg si no BLEE)

2a opción→cefepime/enmetazobactam (+- BLEE)

E-KPC 1ª opción→meropenem/vaborbactam

E-MBL
1ª opción→aztreonam/avibactam

2ª opción→cefiderocol

Alergia a B-lactámicos 1ª opción→Eravaciclina

Pae MDR/DTR

1ª opción→ceftolozano/tazobactam
2ª opción→ceftazidima/avibactam

Si MBL→cefiderocol
IMI/REL quedaría para aislados R a meropenem y TOL/TAZ y CAZ/AVI

Acinetobacter baumannii MDR/XDR
1ª opción→cefiderocol

(creo que no está disponible, Sulbactam/durlobactam)

S. maltophilia MDR/XDR
1ª opción→aztreonam/avibactam

2ª opción→cefiderocol

Optimización del uso de nuevos antibióticos: 
POSICIONAMIENTO



Optimización del uso de nuevos antibióticos: 
El tratamiento dirigido: POSICIONAMIENTO

EL QUÉ

¿Y la diversificación de carbapenemas para 
tratar infecciónes por BGN productor de BLEE o 

AMPc?
¿Ceftolozano-tazobactam?

¿Cefepime enmetazobactam?
….

Alternativas: PTZ_AMC,
Aminoglicósidos, fosfomicina, (temocilina), 

cotrimoxazol, ciprofloxacino, nitrofurantoina
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Cortesía de Joaquín López Contreras y 
Alba Rivera Martínez

Carbapenemasas (5): 
OXA-48=3
VIM=1
NDM=1
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Clin Infect Dis. 2019;68(4):641-649
Clin Infect Dis. 2019 May 30;68(12):2053-2059
Lancet Infect Dis. 2023 Jun;23(6):719-731
Clin Microbiol Infect. 2025 Sep;31(9):1579-1583

VPN: 95-99 %
VPP: 

Optimización del uso de nuevos antibióticos: 
Del tratamiento empírico -> parcialmente dirigido

EL QUÉ
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• N prevista: 200 pacientes

• Intervención:

FASE PROSPECTIVA

Guía de consenso de uso de nuevos antibióticos 
difundida por los hospitales andaluces 

Criterios de uso adecuado en el marco del grupo SAEI-
PROA. 

Audits and feedback

Adherencia a guía

DDD AB/1000 estancias

Cohorte de seguridad: BC (vs cohorte histórica)
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3 rounds: 

32 experts 

Infectious Diseases and Intensive Care 

14 Andalusian hospitals



Tratamientos dirigidos
Sin alternativas
Ventajas PKPD 
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Estudio País Intervención PROA (muy resumida)
Outcome principal / 

hallazgo clave

McCrinck et al., 2023 EE. UU.
Alertas diagnósticas en tiempo real + recomendación de 

ID + monitorización diaria
↓ tiempo a tratamiento apropiado (24 h 

→ 6 h)

Gatti et al., 2025 Italia
Modelo multidisciplinar con TDM y optimización PK/PD

de ceftazidima-avibactam
Alta erradicación microbiológica (90%) y 
sin emergencia de resistencia a 30 días

Giménez-Pérez et al., 2024 España
Feedback anual + evaluación de adecuación + refuerzo 

de guías locales
Alta concordancia con guías locales

(89,4%)

Rinaldi et al., 2024 Italia
Equipo multidisciplinar en UCI + reuniones diarias + 

TDM
↓ fracaso microbiológico (42,4% → 

21,2%) y ↑ curación clínica

Khadem et al., 2022 EE. UU.
CDSS dentro de tele-PROA + alertas automatizadas + 

farmacéutico integrado
↑ switch IV-VO apropiado y ↑ 
intervenciones farmacéuticas

Duch-Llorach et al., 2025 España
Bundle educativo + feedback + revisión clínica tras 

cambios EUCAST
↓ uso de antibióticos de espectro 

excesivo y ↑ consultas a Infecciosas

Hîncu et al., 2025 Rumanía
Restricción/formulario hospitalario para antibióticos 

reserva

Cambio en consumo antibiótico (↓ 
carbapenémicos globales; ↑ uso dirigido 

de CAZ-AVI/ertapenem)

Retamar-Gentil et al. CMI 2026PROA en nuevos antibióticos: EL CÓMO



7 estudios
Enablement (educación, feedback, TDM, equipos multidisciplinares, CDSS): 6
Restriction: 1

Beneficios observados: 
↓ tiempo a tratamiento adecuado 
↑ adecuación terapéutica 
↑ curación/erradicación microbiológica 
↓ fracaso microbiológico 
↓ uso innecesario de antibióticos de amplio espectro 
↓/prevención de resistencia en algunos contextos

PROA en nuevos antibióticos: EL CÓMO



Conclusiones

EL POR QUÉ: 

disminuir la presión sobre nuevos fármacos es una de las principales medidas para optimizar la vida
útil de los mismos y asegurar el tratamiento de pacientes con infecciones graves.

EL QUÉ: 

la accesibilidad a los fármacos y la caracterización en marco del PROA tanto de tratamiento
EMPÍRICO como DIRIGIDO son necesarios.

EL CÓMO: 

con posicionamientos claros en guías clínicas y estrategias de optimización de empírico (cribados), 
optimización de dosis (TDM) y desescalado precoz (PRODIM) mediante medidas de ayuda a la 
prescripción (guías, formación, asesoría y auditoria)



Gràcies per la 
vostra atenció!!!


