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RESUMEN
Fundamento. El objetivo de este estudio fue evaluar la im-
plementación de un programa piloto de optimización de anti-
microbianos (PROA) en equipos de Atención Primaria (EAP) 
en Navarra.
Material y métodos. Estudio experimental, no aleatorizado, 
realizado con datos del sistema de facturación de recetas. 
Se calculó la variación del uso de antibióticos antes (2018) 
y después (2019) de implementar el PROA en doce EAP, y se 
comparó con la variación en otros doce EAP sin PROA. Se 
consideró el consumo global y por grupo terapéutico: beta-
lactámicos, fluoroquinolonas, macrólidos, cefalosporinas y 
fosfomicina-trometamol, expresado como número de pacien-
tes tratados y DDD (dosis diarias definidas).
Resultados. El número de pacientes tratados con antibióti-
cos disminuyó significativamente más en el grupo de EAP 
con PROA (-9,1 vs -1,7%), especialmente en el caso de fluo-
roquinolonas (-25 vs -20,4%), macrólidos (-20,4 vs -8,5%) y 
amoxicilina-clavulánico (-10,3 vs -2,5%). Las reducciones en 
DDD siguieron el mismo patrón. En ambos grupos de EAP 
se mantuvo constante el número de pacientes tratados con 
cefalosporinas de tercera generación, mientras que aumenta-
ron de forma similar los tratados con cefalosporinas de pri-
mera generación y con penicilinas sensibles a betalactamasa. 
En los EAP con PROA aumentó significativamente menos el 
número de pacientes tratados con fosfomicina-trometamol 
(4,0 vs 11,5%), reduciendo su consumo en DDD mientras que 
aumentaron en los EAP sin PROA (-1 vs 10%, p<0,001).
Conclusiones. Los EAP con PROA redujeron significativa-
mente más el consumo global de antimicrobianos, fluoroqui-
nolonas, macrólidos y amoxicilina-clavulánico que el grupo 
sin PROA. Estos resultados positivos han propiciado su ex-
tensión al resto de EAP de Navarra.
Palabras clave. PROA. Antimicrobianos. Quinolonas. Cefa-
losporinas. Penicilinas.

ABSTRACT
Background. The aim of this study was to evaluate the im-
plementation of a pilot antimicrobial stewardship program 
(ASP) in Primary Health Care teams (PHCT) in Navarre 
(Spain).
Material and methods. Non-randomized experimental study 
performed with data obtained from the electronic pharma-
cy records. Differences in consumption of antibiotics before 
(2018) and after (2019) ASP implementation in twelve PHCT 
were calculated. Another twelve PHCT without ASP were 
used for comparison. We analysed data on global and be-
ta-lactams, fluoroquinolones, macrolides, cephalosporines 
and fosfomycin-trometamol, expressed in number of treated 
patients and DDD (defined daily doses).
Results. The number of patients with prescribed antibiot-
ics decreased significantly more in PHCT with ASP (-9.1 vs. 
-1.7%), particularly with fluoroquinolones (-25  vs. -20.4%), 
macrolids (-20.4 vs. -8.5%) and amoxicillin-clavulanic (-10.3 
vs. -2.5%). Decreased DDD followed the same pattern. Both 
PHCT groups kept constant the number of patients with pre-
scribed third generation cephalosporins, while those with 
prescribed first generation cephalosporins and betalacta-
mase-sensible penicilins increased similarly. In PHCT with 
ASP, increased number of patients with prescribed phospho-
mycin-trometamol was smaller (4.0 vs. 11.5%) while its con-
sumption expressed in DDDs was reduced while increasing 
in PHCT without ASP (-1 vs. 10%, p<0.001).
Conclusions. PHCT with ASP resulted in a significantly 
greater decrease in the global use of antimicrobials, fluo-
roquinolones, macrolides and amoxicillin-clavulanic than 
PHCT without ASP. These very positive results promoted 
their extension to the remaining PHCT.

Keywords: ASP. Antimicrobial. Cephalosporines. Quinolones. 
Penicillins.
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INTRODUCCIÓN

Los antibióticos constituyen uno de 
los grupos terapéuticos más utilizados. 
Su incorrecta utilización puede retrasar la 
resolución del proceso infeccioso, promo-
ver la aparición de reacciones adversas y 
favorecer el desarrollo de microorganismos 
resistentes e infecciones invasivas de difí-
cil manejo. Además, su empleo incorrecto 
aumenta el gasto farmacéutico sin obtener 
mejores resultados en salud1,2. 

España es uno de los países con mayor 
consumo de antibióticos y donde más re-
sistencias existen3. Alrededor del 80% del 
consumo se produce en Atención Primaria 
(AP)4. Por ello, el Plan Nacional frente a la 
Resistencia a los Antibióticos (PRAN) tiene 
entre sus objetivos la implementación de 
Programas de Optimización de Uso de los 
Antibióticos (PROA) tanto en el ámbito hos-
pitalario como en AP (PROA-AP)1, una estra-
tegia ya avalada por los resultados obteni-
dos en Andalucía por el programa PIRASOA5. 

Por ello, en Navarra se ha creado un 
programa destinado a mejorar el uso de los 
antibióticos que cuenta con apoyo institu-
cional e involucra a todos los profesionales 
de estos ámbitos asistenciales. En 2018 el 
PROA-AP se empezó a instaurar como un 
programa piloto primero en doce equipos 
de Atención Primaria (EAP), a los que han 
seguido otros. Para la primera evaluación 
de sus resultados en 2019, el retraso en la 
incorporación al PROA de algunos EAP por 
razones organizativas brindó la oportuni-
dad de contar con un grupo con el que po-
der comparar los resultados de los equipos 
en los que se había implementado hacía un 
año.

El objetivo de este estudio fue analizar el 
impacto de la implementación del PROA-AP 
en Navarra sobre el consumo de antibióti-
cos, tanto global como por grupo antimicro-
biano (fluoroquinolonas, beta-lactámicos, 
macrólidos, cefalosporinas y fosfomicina-
trometamol), comparando la variación de 
consumo entre 2018 y 2019 en los primeros 
doce EAP en los que se instauró y en los 
doce EAP en los que no se había realizado 
aún ninguna intervención relacionada con 
el uso de antibióticos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de intervención no aleatorizada 
realizado entre 2018 y 2019 en 24 EAP de Na-
varra. La intervención consistió en la instau-
ración en 2018 del PROA-AP piloto en doce 
EAP, tomando como referencia el programa 
PIRASOA5. Para evaluar los resultados de la 
intervención, se calculó la variación en la uti-
lización global y por grupos de antimicrobia-
nos antes (en 2018) y después (en 2019) de 
implementar el PROA-AP en los EAP piloto. 
Esta variación se comparó con la variación 
observada en el mismo periodo de tiempo en 
doce EAP en los que no se había implementa-
do el PROA-AP a finales de 2019, ni habían re-
cibido ninguna sesión formativa relacionada 
con la optimización del uso de antibióticos.

El PROA es un plan de autoformación 
peer learning cuyo objetivo es formar a 
los profesionales, evaluar la calidad de las 
prescripciones de antimicrobianos y de-
tectar áreas de mejora. Está basado en en-
trevistas educativas o asesorías y la meto-
dología es pedagógica, evitando abordajes 
impositivos o punitivos5. 

En cada EAP se designó un asesor. Los 
doce asesores recibieron una sesión for-
mativa de tres horas en mayo de 2018 cuyo 
propósito era proporcionar herramientas 
para la autoformación a través de la evalua-
ción de problemas clínicos habituales. La 
sesión estaba centrada en profundizar en la 
relevancia del problema y la importancia de 
su abordaje desde AP, pero no en explicar 
el tratamiento antimicrobiano en patolo-
gías infecciosas concretas. Se hizo especial 
hincapié en disminuir el uso de quinolonas 
y amoxicilina-clavulánico, priorizando el 
uso de penicilinas7 (objetivos prioritarios 
establecidos por el PRAN); otros objetivos 
planteados fueron la mejora del uso de 
macrólidos, cefalosporinas y fosfomicina-
trometamol. La sesión formativa constó de 
cuatro partes impartidas por distintos pro-
fesionales: 1) Qué es el PROA y cuáles son 
los objetivos, 2) Cómo se elabora y con qué 
herramientas cuenta (ambas impartidas 
por microbiólogos), 3) Indicadores del uso 
de antibióticos y recomendaciones no hacer 
en prescripción de antibióticos (farmacéu-
tico de AP) y 4) Qué son las asesorías clí-
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nicas y como hacerlas (médico de AP). Se 
mostraron datos de tasa de resistencias y 
de la evolución del consumo de antibióticos 
durante los últimos años en Navarra. Se dio 
a conocer el modelo PIRASOA5 junto con la 
guía terapéutica de referencia6. También se 
presentó la plataforma on-line creada para 
la realización de las asesorías mediante 
ejemplos prácticos (uso de beta-lactámicos 
en faringoamigdalitis y uso de fosfomicina-
trometamol en infección urinaria). 

Durante el resto del año 2018, en la ma-
yoría de los EAP los asesores realizaron 

sesiones formativas de actualización sobre 
el uso de antimicrobianos. En 2019 cada 
asesor comenzó a implantar el PROA-AP en 
su EAP mediante la realización de asesorías 
semanales a cada médico, quedando regis-
tradas de manera anónima en una platafor-
ma on-line. En dichas asesorías se evaluaba 
conjuntamente si el antibiótico era apro-
piado para el paciente y qué aspectos de 
la prescripción podrían ser mejorados to-
mando como referencia las recomendacio-
nes de la Guía Terapéutica Antimicrobiana 
del Área Aljarafe6 (Tabla 1).

Tabla 1. Aspectos contemplados en la asesoría 

Aspectos contemplados en la asesoría

1 ¿Estaba indicado el tratamiento antimicrobiano empírico?

2 ¿Estaba indicada la toma de muestras para el diagnóstico microbiológico?

3 Si la respuesta anterior es afirmativa, ¿se realizó de forma correcta?

4 El antimicrobiano elegido, ¿es el apropiado?

5 La dosis prescrita, ¿es la apropiada?

6 La duración del tratamiento realizado y/o previsto, ¿es la apropiada?

7 ¿Ha realizado alguna intervención para mejorar el cumplimiento terapéutico? Descríbala.

Los datos de consumo de antibióticos 
se expresaron en número de pacientes tra-
tados y número de dosis diarias definidas 
(DDD), y fueron extraídos del sistema de 
facturación de receta de Navarra. Se calcu-
laron los porcentajes de variación pre-post 
y se compararon mediante la prueba Chi-
cuadrado, estimando la diferencia entre 
ellos y su intervalo de confianza al 95% (IC 
95%). Todos los cálculos se realizaron con 
SPSS v.25.0.

RESULTADOS

Los doce EAP en los que se instauró el 
PROA-AP piloto atendían a una población 
de 154.334 habitantes, distribuidos en siete 
EAP urbanos (58,3%) y cinco rurales, y con-
taban con 114 médicos de AP (78,1%) y 32 
pediatras. Los doce EAP sin PROA-AP aten-
dían a una población de 136.590 habitantes, 
distribuidos en cuatro EAP urbanos (33%) 
y ocho rurales, y contaban con 82 médicos 

de AP (74,5%) y 28 pediatras. Por tanto, los 
dos grupos eran similares, incluso para el 
ámbito rural/urbano (p=0,219).

En 2018, en los EAP con PROA se trató 
con antibióticos a 127.817 pacientes (59% 
mujeres; edad mediana 47 años, rango: 
0-105), en 2019 este número había disminui-
do un 9,1% (Tabla 2). En los EAP sin PROA-
AP también se observó una disminución 
del 1,7% del número de pacientes tratados 
con antibióticos (58% mujeres; edad me-
diana 49 años, rango: 0-102), disminución 
significativamente menor que la observada 
en los EAP con PROA. Las características 
de los pacientes tratados con antibióticos 
fueron similares en ambos grupos.

En los EAP con PROA-AP se observó un 
descenso significativo (p <0,001) en el nú-
mero de pacientes tratados tanto con fluo-
roquinolonas (ofloxacino -50%; moxifloxa-
cino -43%; norfloxacino -34%; levofloxacino 
-22%), como con macrólidos. Los EAP sin 
PROA-AP mostraron la misma tendencia 
pero con descensos significativamente me-
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nores (fluoroquinolonas: -20,4 vs -25,0%, 
p=0,006; macrólidos: -8,8 vs -20,4%, p<0,001) 
(Tabla 2). 

Dentro del grupo de los beta-lactámicos, 
el número de pacientes tratados con amoxi-
cilina-clavulánico disminuyó significativa-
mente más en los EAP con PROA (-10,3 vs 
-2,6%, p<0,001) y aumentó de forma similar 
el tratado con penicilinas sensibles a beta-
lactamasa (Tabla 2).Asimismo, aumentó el 
ratio de pacientes tratados con amoxicili-
na frente amoxicilina-clavulánico (1,13 vs 
1,21). 

En ambos grupos de EAP se mantuvo cons-
tante el número de pacientes tratados con ce-
falosporinas de tercera generación, mientras 
que aumentó de forma similar el tratado con 
cefalosporinas de primera generación. 

El aumento del número de pacientes 
tratados con fosfomicina-trometamol fue 
significativamente menor en los EAP con 
PROA (4,0 vs 11,5%, p=0,005) (Tabla 2).

Las DDD totales de antibióticos se redu-
jeron en ambos grupos de EAP, pero el con-
sumo disminuyó significativamente más en 
los EAP con PROA (-9,5 vs -2,1%, p<0,001) 
(Tabla 3). En estos, las DDD disminuyeron 
en todos los grupos terapéuticos (especial-
mente fluoroquinolonas y macrólidos) y 
aumentaron para las cefalosporinas de pri-
mera generación (significativamente más 
que en los EAP sin PROA) y penicilinas sen-
sibles a betalactamasa (significativamente 
menos), mientras que las DDD de cefalos-
porinas de tercera generación mostraron 
variaciones ligeramente significativas entre 

Tabla 2. Número de pacientes tratados (n) con antibióticos en los EAP con y sin PROA-AP en 2018 y 2019

EAP con PROA-AP EAP sin PROA-AP Comparación EAP

2018
n

2019
n

Variación 
%

2018
n

2019
n

Variación 
%

Diferencia de variación
% (IC 95%)

p

Grupo de antibióticos

J01CA Penicilinas con espectro ampliado (amoxicilina)

17.342 16.527 -4,7 15.087 15.476 2,6 -7,3 (-10,2 a -4,3) <0,001

J01CE Penicilinas sensibles a la betalactamasa

2.202 3.340 51,7 1.352 2.143 58,5 -6,8 (-19,4 a 6,9) 0,320

J01CF Penicilinas resistentes a la betalactamasa

775 804 3,7 535 598 11,8 -8,0 (-22,7 a 9,1) 0,339

J01CR Amoxicilina-clavulánico

15.211 13.648 -10,3 13.551 13.196 -2,6 -7,7 (-10,6 a -4,6) <0,001

J01DB Cefalosporinas de primera generación

183 398 117,5 66 126 90,9 26,6 (-36,9 a 116,3) 0,459

J01DC Cefalosporinas de segunda generación

4.130 3.803 -7,9 3.624 3.791 4,6 -12,5 (-18,2 a -6,5) <0,001

J01DD Cefalosporinas de tercera generación

2.671 2.615 -2,1 2.207 2.201 -0,3 -1,8 (-9,4 a 6,3) 0,651

J01FA Macrólidos

13.338 10.612 -20,4 12.167 11.135 -8,5 -12,0 (-14,8 a -9,02) <0,001

J01MA Fluoroquinolonas

10.404 7.802 -25,0 9.451 7.522 -20,4 -4,6 (-7,7 a -1,4) 0,006

J01XX Fosfomicina-trometamol

7.050 7.330 4,0 5.243 5.848 11,5 -7,6 (-12,6 a -2,3) 0,005

Total 127.817 116.133 -9,1 65.304 64.189 -1,7 -7,4 (-8,6 a -6,2) <0,001

EAP: equipo de Atención Primaria; PROA-AP: Programas de Optimización de Uso de los Antibióticos en AP; *porcentajes 
de variación calculados respecto a 2018.
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grupos. El consumo de fosfomicina-trome-
tamol expresado en DDD se redujo en los 
EAP con PROA-AP e incrementó en los EAP 
sin PROA-AP (-1 vs 10%, p<0,001). 

DISCUSIÓN

El aumento de bacterias multirresisten-
tes y las escasas perspectivas de desarrollo 
de nuevos antimicrobianos han dado lugar 
a los PROA2, siendo numerosas las inter-
venciones realizadas tanto a nivel hospi-
talario como ambulatorio8,9. Las bacterias 
multirresistentes son un gran problema en 
los hospitales, sin embargo, la reducción 
global de las resistencias bacterianas sola-

mente puede lograrse mejorando el uso de 
antimicrobianos en la comunidad8.

El PRAN ha promovido el uso racional 
de los antimicrobianos implementando 
estrategias de mejora en los diferentes 
ámbitos. Entre los objetivos prioritarios 
en AP se encuentra la mejora del uso de 
quinolonas, amoxicilina-clavulánico, ma-
crólidos y cefalosporinas de tercera ge-
neración, siendo el uso de quinolonas y 
amoxicilina-clavulánico los de máxima 
prioridad por su impacto ecológico, su re-
levancia estratégica y su elevado volumen 
de prescripción7,10. Otro aspecto a mejorar 
es la dosificación y la dispensación, en 
ocasiones inadecuadas, de la fosfomicina 
trometamol10.

Tabla 3. Consumo de antibióticos expresado en dosis diarias definidas (DDD) en los EAP con y sin 
PROA-AP

EAP con PROA-AP EAP sin PROA-AP Comparación EAP

2018
DDD

2019
DDD

Variación 
%

2018
DDD

2019
DDD

Variación 
%

Diferencia de variación
% (IC 95%)

p

Grupo de antibióticos

J01CA Penicilinas con espectro ampliado (amoxicilina)

240.004 225.713 -6,0 210.898 212.667 0,8 -6,8 (-7,6 a -6,0) <0,001

J01CE Penicilinas sensibles a la betalactamasa

9.791 15.824 61,6 5.389 9.343 73,4 -11,7 (-18,4 a -4,8) <0,001

J01CF Penicilinas resistentes a la betalactamasa

6.668 6.730 0,9 4.735 5.341 12,8 -11,0 (-16,9 a -6,5) <0,001

J01CR Amoxicilina-clavulánico

262.904 230.559 -12,3 233.404 224.106 -4,0 -8,3 (-9,0 a -7,6) <0,001

J01DB Cefalosporinas de primera generación

1.470 3.020 105,4 492 756 53,7 51,8 (26,8 a 80,2) <0,001

J01DC Cefalosporinas de segunda generación

65.350 62.407 -4,5 56.886 57.967 1,9 -6,4 (-7,9 a -4,9) 0,004

J01DD Cefalosporinas de tercera generación

31.838 32.236 1,3 26.644 26.096 -2,1 3,3 (1,2 a 5,7) <0,013

J01FA Macrólidos

106.403 86.941 -18,3 92.079,5 84.618 -8,1 -10,2 (-11,2 a -9,1) <0,001

J01MA Fluoroquinolonas

117.762 88.876 -24,5 101.807 84.287 -17,2 -7,3 (-8,3 a -6,4) <0,001

J01XX Fosfomicina-trometamol

21.159 20.950 -1,0 15.761 17.334 10,0 -11,0(-13,8 a -8,1) <0,001

Total 1.592.617 1.441.656 -9,5 805.713 788.543 -2,1 -7,3 (-7,7 a -7,0) <0,001

EAP: equipo de Atención Primaria; PROA-AP: Programas de Optimización de Uso de los Antibióticos en AP; *porcentajes 
de variación calculados respecto a 2018.
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Se observó una reducción del consumo 
global de antibióticos del 9%, siendo las 
quinolonas el grupo cuyo consumo más se 
redujo. Esto es relevante ya que un recien-
te estudio muestra que el PROA basado en 
asesorías mejora el uso de antibióticos, en 
especial de quinolonas, dando como resul-
tado una disminución significativa sosteni-
da de las infecciones por E. coli productora 
de betalactamasas de espectro extendido9. 

En los EAP con PROA-AP, el número de 
pacientes tratados con amoxicilina-clavu-
lánico disminuyó, hecho que podría expli-
car el aumento paralelo y significativo en el 
uso de otros antibióticos de espectro más 
reducido como las penicilinas sensibles a 
betalactamasas. Además, aumentó signifi-
cativamente el ratio amoxicilina/amoxicili-
na-clavulánico, lo que explica un cambio de 
comportamiento tendiendo a preservar los 
antibióticos de mayor espectro6,8,10. 

También se observó una reducción del 
consumo de macrólidos en el grupo de EAP 
con PROA-AP, que no fue tan acusado en 
los EAP sin PROA. En este sentido, en los 
últimos años se ha incrementado su uso 
empírico de macrólidos para infecciones 
respiratorias debido, fundamentalmente, 
a su amplio espectro y a su comodidad en 
la forma de administración. Sin embargo, 
excepto en casos muy concretos (alergia a 
beta-lactámicos, infección respiratoria por 
gérmenes atípicos o infección por Bordete-
lla pertussis), no son antibióticos de prime-
ra línea en AP debido al aumento de las ta-
sas de resistencias en España6,7,10. Por tanto, 
de acuerdo a los datos presentados, parece 
que podría haber un desplazamiento tera-
péutico hacia el uso penicilinas.

Respecto al uso de cefalosporinas, en AP 
se prioriza el uso de las de primera genera-
ción, como cefadroxilo, que son de espec-
tro reducido y con menor probabilidad de 
cepas resistentes6. Además, son de prime-
ra elección en infecciones de piel y partes 
blandas, tal y como se recoge en la guía an-
timicrobiana de referencia6. En el presente 
estudio se puede observar que el consu-
mo de este grupo es bajo. En este caso se 
observó un incremento similar en los dos 
grupos de EAP del uso de cefalosporinas de 
primera generación que podría explicarse 

por la reducción de consumo de amoxicili-
na-clavulánico. Las cefalosporinas de terce-
ra generación deben reservarse para usos 
muy justificados en el medio ambulatorio6,7. 
El escaso impacto observado en su uso es 
debido a que se ha hecho menos hincapié 
sobre ellas al estar en un marco de consu-
mo mucho menor que otros antibióticos 
como penicilinas, quinolonas o macrólidos.

En el caso de la fosfomicina-trometamol, 
se observó un incremento en el número de 
pacientes en ambos grupos, triple en los 
EAP sin PROA-AP respecto de los EAP con 
PROA-AP, que podría ser explicado por la 
reducción del uso de quinolonas, que han 
sido utilizadas tradicionalmente en infec-
ciones urinarias9. Las recomendaciones ac-
tuales para el uso de fosfomicina-trometa-
mol en pacientes con infecciones urinarias 
indican la utilización de una dosis única6, 
ya que con una dosis se consigue una efi-
cacia clínica y bacteriológica de más dura-
ción que con ciprofoxacino, cefuroxima o 
amoxicilina-clavulánico9. Sin embargo, lla-
ma la atención el incremento de consumo 
de fosfomicina-trometamol expresado en 
DDD en el grupo de EAP sin PROA-AP, que 
podría explicarse si se hubiera seguido uti-
lizando la pauta tradicional de dos dosis de 
fosfomicina-trometamol.

A pesar de que todos los EAP de Navarra 
recibieron información sobre adecuación 
del uso de antibióticos, la mayor reducción 
del consumo de antibióticos, tanto global 
como en los grupos terapéuticos de máxi-
ma prioridad, observada en los EAP en 
los que se implementó el programa piloto 
puede deberse a la mayor sensibilización 
adquirida en las intervenciones formativas 
del PROA-AP.

Dentro de las limitaciones del estudio 
habría que destacar, en primer lugar, que 
no es posible asegurar que los resultados 
se atribuyan únicamente a las interven-
ciones realizadas por la implementación 
del PROA-AP piloto, ya que pueden haber 
contribuido otras medidas como las cam-
pañas sobre el uso racional de antibióticos 
difundidas en diferentes medios de comu-
nicación. Otra limitación es que el grupo 
de comparación no se escogiese de forma 
aleatoria sino basado únicamente en no 
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haber implantado el PROA-AP en 2019. Por 
razones logísticas, la implantación ha teni-
do que ser gradual y lo que aquí se mues-
tra es la evaluación realizada de la primera 
fase. No se puede descartar que diferencias 
entre los EAP hayan podido influir en los 
resultados, por eso se evaluó el cambio en 
términos relativos respecto al año anterior. 
Aunque los EAP sin PROA-AP no recibieron 
ninguna sesión formativa relacionada con 
el uso de antibióticos, los profesionales de 
dichos EAP recibieron las alertas y notas 
informativas relacionadas con el uso de los 
mismos. Tampoco se puede descartar que 
los EAP del grupo de comparación difieran 
de aquellos en los que se realizó la interven-
ción en otros aspectos no considerados. 
Por último, no ha sido posible valorar las 
tasas de resistencias debido a que la dura-
ción del estudio fue muy limitada, siendo 
necesario un periodo de tiempo más exten-
so para tener resultados relevantes.

En conclusión, la implementación del 
PROA-AP en doce EAP ha obtenido resulta-
dos positivos mejorando el uso de quinolo-
nas, macrólidos y beta-lactámicos y redu-
ciendo el consumo global de antibióticos 
respecto a los EAP en los que no se había 
implantado el PROA-AP. Estos resultados po-
sitivos han propiciado su extensión al resto 
de EAP de Navarra.
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