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Efectes del mal ús de la PA
• Infecció per Clostridioides difficile
• Efectes adversos farmacològics
• Selecció de multiresistents (MDR) 
• Cost + càrrega de treball
• IRA

Val la pena fer
PROA-PA? Profilaxi antibiòtica (PA)

• PA: alt percentatge del consum total ATB
• Efectes indesitjables PA són prevenibles
= un PROA-PA té un alt impacte potencial Unió Europea:  

14 % prescripcions són PA 
quirúrgica (3a indicació)

Diamantis P et al. Eurosurveill 2018

1 – Alt consum d’antibiòtics

2 – Efectes indesitjables



Errors potencials en PA
• No indicada
• Excés d’espectre
• Timing incorrecte
• Infradosificada / dosificació errònia
• No redosificació intraoperatòria
• Continuació postoperatòria

Per què fer PROA-PA? 
3 – Alt nivell d’inadequació (25-50%)

28,5
15,6

<1 h

56 %

Bratzler DW et al. Arch Surg 2005;140:174

Timing

Durada

<24 h

40,7 %



Durada 54,2 % > 1 dia

Diamantis P et al. Eurosurveill 2018

PPS:
European Union/European Economic Area
31 països
1209 hospitals
310.755 pacients

Missatge PROA

Errors més freqüents en aplicació PA:
• Infradosificació
• Timing inadequat
• No redosificació intraoperatòria
• Durada excessiva



Per què fer PROA-PA? 
4 – La no adherència augmenta la ILQ

Bardia A y cols. JAMA Network Open 2026

Multicèntric, statewide, Michigan
37 hospitals
119.236 pacients
26 % inadeqüació
4,4 % taxa ILQ

Experiències

Missatge PROA
L’incompliment del protocol 
de PA augmenta la taxa d’ILQ



Efectes de PROA en PA quirúrgica

• Milloria d’adherència al protocol de PA 
• Reducció de taxa de ILQ
• Impacte economic positiu per l’hospital

Diverses estratègies en els
estudis PROA-PA:
• Implementació de guia
• Audit
• Feed-back
• Educació
• Ajuda informatitzada a prescripció

Martinez-Sobalvarro JV et al. Int J Clin Pharm 2022

Revisió sistemàtica
14 estudis abans-desprès

Per què fer PROA-PA?
5 – PROA és eficaç



✓ Alt consum d’antibiòtics en PA
✓ La PA té efectes indesitjables
✓ Alt nivell d’inadequació de PA
✓ La inadequació es correlaciona amb augment de ILQ
✓ Els PROA-PA augmenten l’adherència i disminueixen la ILQ

Així doncs.... val la pena fer 
PROA-PA?



Timing

Nivells adeqüats abans de 
la incisió:
• ≤30-60 min
• ≤120 min ATB si infusió

prolongada

Redosificació

• IQ prolongades
(>2 x vida ½)

• Hemorràgia > 1500 ml

Durada

Per la majoria d’IQ:
• Monodosi preoperatòria
• No allargar PA malgrat

drenatges

Què diuen les guidelines de PA? 

Indicació

• Cirurgia neta segons IQ
• Cirurgia neta-contaminada

i contaminada

Dosificació

• Ajust per funció renal
• Augment de dosi en

obesitat (per ideal o 
ajustat)

• Cefazolina 3 g si >120 kg

Antibiòtic

• Espectre reduit
(cefazolina)

• Evitar vancomicina
• Individualització en

colonitzats

WHO SSI (2016); CDC SSI (2017); SEIMC-AEC (2021); ASHP/IDSA/SIS/SHEA (2023) 

Del Toro MD et al. Enf Infec Microbiol Clin. 2020



Tipus 
d’antibiòtic i

timing

Bardia A et al. JAMA Network Open 2026

Missatge PROA

• Cefazolina és suficient cobertura
• Timing òptim: 30’ abans de la incisió

cefazolina

altres antibiòtics

Experiències

Cohort, multicèntric, statewide, Michigan
37 hospitals

119.236 pacients
26 % inadeqüació

4,4 % taxa ILQ



Modificació
de PA en 
pacients

colonitzats?

Righi E et al. Clin Microbiol Infect 2024



Modificació de PA en 
pacients colonitzats?

Missatge PROA en IQ d’alt risc (COT, Cir Cardíaca, Trasplantament…)

• Modificar només si la colonització és clínicament rellevant per a la IQ
• MRSA: screening + descolonització 
• MRSA: afegir vancomicina (no substituir cefazolina)
• MDR-BGN: valorar ampliar cobertura

Del Toro MD E. Enf Infec Microbiol Clin / Cir Esp 2022



Redosificació intraoperatòria
(3er motiu inadequació)

i relació amb ILQ

Relació no adherència i ILQ

Bardia A et al. JAMA Network Open 2026

Experiències



>24 h No redueix ILQ

>24 h augmenta IRA

>24 h augmenta CD

Branch-Elliman W i cols. JAMA Surg 2019

Experiències



↑ Espectre

Missatge PROA

• L’augment d’espectre o durada, 
en general, no millora resultats 

• Espectre el més reduït possible
• Cefalosporines 1a i 2a.
• Monodosi o < 24 h

“More is not better”

Hong PKW et al. Ped Surg Internat 2026

• Cohort retrospectiva; 189.111 nens
• 87,5 % PA – ILQ 1,9 %
• Undertreatment: ↑ ILQ (OR: 1.4; 95% CI: 1.2–1.7), 

↑ sepsis (1.6; 1.1–2.2), ↑ CD colitis (2.5; 1.2–5.5). 
• Overtreatment no ↓ ILQ

↑ Durada

• Multicènctric; Veterans; retrospectiu; 
• Cardíaca, COT, Colorectal, Vascular
• 79.058 pacients
• ↑ durada no ↓ ILQ
• ↑ CD; ↑ IRA

Branch-Elliman W i cols. JAMA Surg 2019

More = better?
Experiències



Excepcions – DPC

Donald GW et al. Surgery. 2013

Augment d’espectre

Augment de durada (5 d)

Droogh DHM et al. HPB. 2023

“More is not better”Experiències



D’Angelica MI et al. JAMA. 2023

Excepcions – DPC - RCT

Missatge PROA

Augment d’espectre en 
procediments concrets (DPC, 
trasplantament....), auditat

Experiències

Augment d’espectre



Com podem optimitzar la
profilaxi

antibiòtica quirúrgica?



Batlle M, et al. Members of the 7VINCut Study Group; Int J Antimicrob Agents. 2023 

PROA en cirurgia: 7VINCUT
2019-2021

Experiències



Factors que dificulten
l’aplicació correcta del 
protocol de PA - enquestes OIC

Scale: 0 less important, 3 very important. 

11 societats científiques, 1200 respostes



Motius de 
desconexió entre

guidelines i la 
pràctica diària en PA

▪ Desconeixement del protocol

▪ Manca de “responsable” definit de la PA

▪ Alt nivel d’actividad quirúrgica

▪ Recursos PROA limitats

▪ Manca de feed-back de resultats

▪ Por a problemes legals

▪ Manca de cooperació entre especialitats/disciplines

▪ Hábits & tradicions

▪ Retards quirúrgics

▪ Manca d’automatizació de la prescripció

Modificat de Philip S. Barie i Delgado M y cols. Cir Esp 2002



Com
implantar 

un 
PROA-PA



Pas 1:  equip interdisciplinari, rols, 
responsabilitats, circuits

▪ Equip tipus 7VINCUT: farmàcia, infeccioses, 
microbiología, cirurgia

▪ Circuit: administración exclusiva a A. Quir.

▪ Rols:

▪ Cirurgia: prescripció

▪ Infermeria quirúrgica/anestésica: 
administració i registre

▪ Anestèsia: supervisió preoperatòria
(briefing), certificació (time-out) i 
redosificació

OR



Checklists!

Missatge PROA

Checklist OMS ↑ procés PA
Checklist OMS ↓ ILQ

Haugen AS  et al. Ann Surg 2019 



Pas 2: audit de les pautes 
habituals (i feedback)
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Experiències

2009 2011

Monodosi 49,3 % 59,5 %

Durada > 1 dia 31,4 % 23,7 %

Malcom W et al. Antimicrob Resist Inf Control 2013



Pas 3: Selecció d’estratègies PROA

IA?



Pas 3: Selecció d’estratègies PA

Estratègies prèvies
• Formació als equips quirúrgics (infermeria, anestèsia, cirurgia i especialitats)
• Audits i feedback als equips quirúrgics
• Ajust del protocol per procediment segons l’antibiograma local - colonització
• Vies per desetiquetatge d’al·lèrgies (reduir l’ús excessiu de clindamicina/vancomicina)

Estratègies PROA

• Prescripció (liderada per cirurgia)
• Ajudes informàtiques d’alt rendiment
• Conjunts d’ordres específics (per defecte: antibiòtic correcte + “hard stops”)
• Aturades obligatòries/suspensió automàtica al tancament de la incisió o ≤24 h
• Administracio (liderada per infermeria anestèsica i anestèsia (valor del “time-out”)
• Prompts de redosificació al registre anestèsic



Use of Artificial Intelligence to 

Represent Emergent Systems 

and Augment Surgical 

Decision-making

Traditional and Emergent Approaches to 

Patient Assessment on Surgical Wards 

and Intensive Care Units

Loftus T et al. JAMA Surg. 2019



Bundle PROA – Prescripció
Infecció IA (no PA)

Gohil Sket al. JAMA Surg. 2025

• Cluster RCT, 92 hospitals, 198.480 pacients
• Bundle PROA incloent CPOE (computerized provider order entry) + patient-specific 

risk MDROs  prompts + (plus education and feedback) vs PROA standard
• Durant primers 3 dies (tractament empíric)
• IIA no crítica

CPOE prompts: 35% relative reduction 
in empiric extended-spectrum antibiotic 
days of therapy.

Gohil Sket al. JAMA Surg. 2025



Ajudes
informàtiques a 
HCE: prescripció

OPTIMIS PRO (per PA)
• Eina de suport a la decisió basada en HCE 
• Recomanacions en base a procediment i 

individualitzades per pacient: pes, 
al·lèrgies, colonització MRSA.

• Millora: compliment protocol, tipus 
d’antibiòtic, dosificació i disminueix ILQ

Missatge PROA

Ajudes informatitzades: 
↑ compliment
↓ ILQ

McIntyre M et al. J Antimicrob Chemother 2026

Experiències



Ajudes
informàtiques a 

HCE: redosificació
Comparació de dos sistemes d’avís intraoperatori a 
Anesthesia Information Management System (AIMS):
• Botó d’alarma (blinking button).
• Smart Anesthesia Messenger (SAM) 
• ↑ redosificació a temps 
• SAM > Botó
• Recorda moment de redosi i necessitat de  registre Missatge PROA

Ajudes informatitzades: 
↑ redosificació

Nair BG et al. Surg Inf 2011

Experiències



App i 
gamificació

APP de suport a la prescripció (GADSA) 
Resultats en 3 hospitals
• 10 % canvien decisió d’indicació de PA
• 12 % canvien decisió d’antibiòtic
• 5 % canvien decisió de durada

Experiències

Luedtke et al. Antimicrobial Resistance & Infection Control 2023



Pas 4: Executar audit PROA-PA i 
feed-back

Mètriques per monitoritzar l’impacte PROA-PA

Indicadors de procés

• % d’elecció correcta de l’antibiòtic
• % d’antibiòtics administrats en timing
• % de dosi correcta ajustada al pes
• % de compliment de redosificació
• % d’antibiòtics aturats al tancament

Indicadors de resultat

• Taxa d’ILQ (estratificada per risc/nivells)
• Taxa d’infecció C. difficile
• Esdeveniments adversos fàrmacs
• Consum d’antibiotics PA (DDD/DOT) 
• Tendències de MDR en els patògens ILQ



Estudi de 7 sistemes de ML per PROA-PA
Experimental
Hospital universitari Taiwan
Bon poder de detecció
Gran estalvi de recursos humans
(40 segons per cas)



Conclusions

o La profilaxi antibiòtica (PA) és clau però sovint mal utilitzada

o La no adherència al protocol de PA s’associa a ↑ ILQ i efectes adversos

o PROA-PA funciona:

✓ Millora l’adherència

✓ Redueix ILQ

✓ Impacte econòmic positiu

o Timing i durada: “quick wins”

o Estratègies d’implantació: multidisciplinars i multimodals

✓ Audit + feedback

✓ Protocols per procediment, informatitzats i assequibles – Formació

✓ Prescripció assistida (HCE)

✓ “Hard stops” i recordatoris a HCE

✓ Rol clau d’anestèsia i equip quirúrgic – Checklist



Podem optimitzar la profilaxi
antibiòtica quirúrgica?

jmbadiaperez@gmail.com

Moltes gràcies!


