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RESUMEN

Introduccién. Elusoinapropiado de antibiéticos
se relaciona con el incremento de los microor-
ganismos resistentes, mayor morbimortalidad e
impacto en la salud ptblica.
Objetivo.Evaluarlaefectividad deunprograma
para mejorar la adecuacién del uso de los
antimicrobianos en los pacientes internados en
el Hospital Garrahan.

Material y métodos. Estudio prospectivo,
longitudinal, antes-después, sin grupo control.
Periododeestudio:del1/7/2010al30/6/2011.Se
incluyeron pacientes con antibiético parenteral.
Se excluyeron los recién nacidos, quemados
y aquellos con antibiético como profilaxis.
Se comparé el periodo previo y posterior a
la implementacién de talleres de discusién y
monitoreo de indicaciones de antibiéticos y la
difusion de guias de tratamiento. Se realizo
analisis univariado y estudio de regresion
logistica multiple (STATA 8.0).

Resultados. En el periodo preintervencion,
se incluyeron 376 pacientes; el 35,6% recibid
tratamiento inadecuado. En el analisis de
regresién muiltiple, las variables finales de uso
inadecuado fueron la infeccién respiratoria
aguda baja (OR 3,80; IC 95% 1,35-3,26; p=0,04),
la fiebre sin foco en el paciente internado (OR
5,55;1C 95% 2,43-12,6; p < 0,01) y la neutropenia
febril (OR 0,29; IC 95% 0,10-0,7; p < 0,01).
Postintervencion: se incluyeron 357 pacientes;
21,5% recibié tratamiento inapropiado. Se
observéundescensoenlaprescripciénantibiética
inadecuada respecto al periodo preintervencién
(p < 0,01). En el andlisis de regresion muiltiple,
las variables finales respecto al uso inadecuado
fueron infeccion de piel y partes blandas (OR
0,33; IC 95% 0,13-0,93; p= 0,035) y neutropenia
febril (OR 0,48; IC 95% 0,22-0,94; p= 0,04).
Conclusion. El programa fue efectivo.
Permiti6 mejorar las practicas de prescripcion
de antibidticos en pacientes pedidtricos
hospitalizados.
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INTRODUCCION

La emergencia de microorganismos
multirresistentes y su impacto
en la mayor morbimortalidad en
pacientes hospitalizados se asocia
con la utilizacién indiscriminada de
antimicrobianos e incremento de los
costos en salud.! Distintas estrategias
han sido evaluadas para disminuir el
uso inapropiado de antibiéticos; las
medidas de tipo restrictivas de agentes
especificos (de amplio espectro o de
alto costo) han demostrado menor
impacto. Sin embargo, los programas
de capacitacion dirigidos al equipo
tratante, la revision de las indicaciones
por profesionales con mayor
entrenamiento y el desarrollo de guias
adaptadas a la problematica local
han sido reportadas como efectivas
a largo plazo. Estudios previos han
demostrado que la implementacién de
cada intervencién por separado tiene
efectividad limitada; la adherencia
a cada una de las estrategias citadas
es habitualmente voluntaria y sin un
programa activo es dificil sostenerlas
en el tiempo.**

Las politicas de uso apropiado
de antibi6ticos han sido validadas
en poblacién adulta, y es menor la
informacién disponible de su impacto
en pacientes pedidtricos.

El objetivo del estudio fue analizar
la efectividad de un programa para op-
timizar la proporcion de prescripciones
antibiéticas adecuadas y mejorar el uso
de antimicrobianos en nifios internados
en un hospital de alta complejidad.
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La hipétesis del estudio fue que la implemen-
tacion de un programa de capacitacion del uso
racional de antibidticos dirigido al equipo tratan-
te permitiria optimizar la prescripcién en nifios
hospitalizados.

POBLACION Y METODOS

Estudio prospectivo, antes-después con
intervencioén, sin grupo control. Se realizé un
analisis de la situacién previa, la intervencién y
la evaluacion posterior. Se incluyeron pacientes
de 1 mes a 16 afios, que recibian antibiéticos por
via parenteral como tratamiento, hospitalizados
en las dreas de emergencias, cuidados intensivos
y salas de internacién. Se excluyeron aquellos
que recibian antimicrobianos como profilaxis
quirtrgica, los recién nacidos y los pacientes
quemados. El estudio se realizé en el Hospital de
Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”, hospital
escuela de tercer nivel de atencion, centro de
derivacién nacional de pacientes con patologias
complejas. Este trabajo fue aprobado por el
Comité de Etica (n° de protocolo: 625).

Periodo del estudio: del 1 de julio de 2010
al 30 de junio de 2011. Se asignaron 4 meses de
duracion para los periodos preintervencion, para
la intervencién y para el periodo postintervencion,
respectivamente. La seleccion de pacientes se
realizé en forma aleatoria a partir de la base
electrénica de datos de pacientes hospitalizados
con tratamiento antibiético parenteral emitida por
el servicio de farmacia.

Se llevé a cabo el registro de pacientes
durante toda su internacién para evaluar la
adecuacion del uso de antibidticos. Se registraron
las caracteristicas demograficas (sexo, edad,
peso, fecha de ingreso, fecha de egreso,
enfermedad de base, diagnostico inicial y final
al momento del alta), procedimientos invasivos
previos, prescripciones antibioticas indicadas:
tipo de antibidtico, dosis, frecuencia, via de
administracién y duracién. Otros datos incluidos
fueron presencia de foco clinico de infeccién,
hallazgos en el examen clinico y resultados
de estudios complementarios (radiolégicos y
aislamientos microbiol6gicos).

Los datos clinicos fueron obtenidos de
los registros de historias clinicas y sistema
informatico de datos de pacientes internados
en el hospital. La edad se consign6 en meses.
Se consideré el diagndstico de infeccion de
acuerdo con el c6digo de cada patologia. Se
consigno el antibiético indicado por el médico
responsable del paciente (dosis e intervalo
interdosis). Se definié como tratamiento empirico

el iniciado durante el diagnostico (dentro de
las 72 hs), antes de obtener resultados de los
cultivos. Tratamiento definitivo al que continué
después de las 72 hs del diagndstico o se modifico
de acuerdo con el informe microbiolégico. Se
considerd adecuado cuando se incluian en el
tratamiento los antimicrobianos sugeridos en
las recomendaciones o Guias del Hospital o
de acuerdo con el diagndstico microbiolégico,
teniendo en cuenta la patologia, la dosis, los
intervalos y la duracién; de lo contrario, se
consideré inadecuado. La infeccién que
originé el tratamiento antibidtico se considerd
extrahospitalaria cuando se realiz6 el diagnéstico
dentro de las 48 hs del ingreso e intrahospitalaria
cuando la infeccién que no estaba presente al
momento del ingreso del paciente se desarrollaba
luego de las 48 horas de internacion.

Analisis de adecuacioén: fue realizado por dos
infect6logos pediatras, como observadores inde-
pendientes, y, ante discordancia, por un infec-
télogo externo. Se definié como categoria I a los
pacientes que requerian antibidticos, pero cuya
eleccién fue inapropiada (mayor o menor espectro
al requerido, dosis, duracion, via de administra-
cién), y categoria 11 a los pacientes sin indicaciéon
de antibiético. La adecuacién se definié en base
a las Guias vigentes en el Hospital Garrahan.®®

Intervenciones realizadas durante el programa

Se realizé un informe sobre la base de
los resultados obtenidos en la etapa inicial.
Mediante su difusién se informé acerca de la
existencia del programa al equipo de salud.
Inicialmente, se realizaron reuniones y discusion
del informe con los distintos coordinadores de
las &reas de internacion. A partir de los datos
obtenidos, se disenaron talleres de discusion
con el objetivo de debatir las situaciones clinicas
que se observaron como conflictivas a la hora de
definir la conducta antibidtica empirica: fiebre en
el paciente internado en sala y en la Unidad de
Cuidados Intensivos, fiebre en el posquirtirgico,
utilizacién de antibiéticos en neumonia e
infeccién respiratoria aguda baja (IRAB) en el
paciente internado y recomendaciones para el uso
de ceftriaxona en pacientes hospitalizados.

Se realizé un total de 20 talleres con
participacién activa de médicos asistentes,
residentes becarios, farmacéuticos e infectélogos
de las distintas dreas de internacién. Se
discutieron las patologias detectadas como
inadecuadas de mayor prevalencia al momento
de definir la prescripcién de antibiéticos y
las recomendaciones vigentes.®® Los talleres
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interactivos brindaron mayor informacion
de situaciones conflictivas respecto al uso de
antibiéticos, que no habian sido detectadas
durante el registro inicial. Se elaboraron y
difundieron algoritmos de manejo de infeccién
de piel y partes blandas (IPPB), indicaciones
de antibiéticos en las IRAB, y se revisaron las
prolongaciones de las profilaxis en las cirugias.

Analisis estadistico: se estim6 media,
mediana, rango intercuartilo (RIC) para las
variables continuas. Andlisis de variables
continuas: t-test o test de Wilcoxon, segin
correspondiese. Variables categdricas: Chi-
cuadrado o Test de Fisher, dependiendo del
tamafio muestral. Se realizé analisis univariado
y regresion logistica. Luego de explorar por
separado cada variable independiente (edad,
sexo, enfermedad de base, tipo de infeccién,
foco clinico de infeccién inicial, aislamiento
microbiolégico) respecto a la variable dependiente
categorica (adecuacion del uso de antibiéticos), se
seleccionaron las mejores variables tomando en
cuenta los confundidores, posibles interacciones
(seleccion “forward” realizada en forma manual).
Luego se tuvo en cuenta la adecuacion del modelo
(Homer Lemershow). Valor de p < 0,05 definido
como estadisticamente significativo. Para el
analisis se utilizé6 STATA 8.0.

Tamafo muestral: considerando un nivel de
confianza del 95%, con un valor propuesto para
el parametro p (proporcién de uso inadecuado
de antibidtico) del 0,30, estimando una reduccién
del 50% y calculando una pérdida probable
menor del 20%, se estimod necesaria una muestra
de 200 pacientes para la evaluacioén inicial y
200 pacientes para la evaluacién posterior a la
intervencion.

RESULTADOS
Periodo preintervencién

Fueron incluidos 376 pacientes con tratamiento
antibidtico parenteral. Las caracteristicas de la
poblacién se describen en la Tabla 1. En el 35,6%
(n=134), el tratamiento se considerd inadecuado.
Los motivos de uso inapropiado, 54,5% (n= 73)
correspondieron a la categoria I y 45,52% (n= 61),
a la categoria II.

En el grupo I, el 61% de los pacientes (n= 50)
recibié un antibiético de mayor espectro y el 4,9%
(n=4), de menor espectro al requerido. Duracién
del tratamiento mayor a la recomendada en el
29,3% (n= 24). La dosis fue inadecuada en el 2%
(n=2) y la via de administracion, en el 2% (n= 2).

Se registraron 529 prescripciones antibidticas
en los 376 pacientes evaluados. Al analizar segiin
el tipo de antibidtico prescripto, se observé que la

TasLa 1. Caracteristicas generales de los pacientes incluidos en las etapas preintervencién y posintervencion

Variable Preintervencion Posintervencion
Total Inadecuado P Total Inadecuado OR p*
(n=376) (n=134) (IC 95%) (n=357) (n=77) (IC 95%)
Edad meses 50 46 0,43(*) 50 26 0,08(*)
(mediana, RIC**) (14,5-127) (15-143) (13-124) (9-122)
Sexo masculino (%) 218 (57,98%) 77 (57,46) 0,88 137 29 0,96 0,88
(0,63-1,48) (38,3) (37,26) (0,55-1,67)

Enfermedad 282 99 0,70 118 43 3,46 <0,01
de base ***(%) (75%) (73,88) (0,55-1,52) (42,14) (55,84) (1,99-6)

* Oncohematoldgica 45% 41%

* Neurolégica 10% 15 %

o (**) Otras (Cardiovascular

Transplantados AVB/
Malf GI, Uropatias) 45% 44%

Procedimiento 166 57 0,64 149 31 0,93
invasivo previo (%) (44,15) (42,54) (0,58-1,41) (41,85) (40,79) (0,54-1,59) 0,76
Tratamiento 133 94
inmunosupresor (35,5%) (26,3)
Foco clinico 304 86 <0,0001 271 57 0,88 0,77
infeccioso inicial (%) (80,85) (64) (0,11-0,35) (76,55) (75) (0,48-1,64)
Documentacién 153 39 0,0006 166 41 1,41 0,18
microbioldgica (%) (40,69) (29,10) (0,29-0,74) (47,03) (53,95) (0,83-2,42)

(*) Prueba de chi cuadrado (x?) para variables categéricas o prueba de Wilcoxon para las variables continuas.

(**) RIC: rango intercuartilo. (***) Algunos pacientes presentaban mas de una enfermedad de base concomitante.
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ceftriaxona y ampicilina-sulbactam fueron los que
con mayor frecuencia tuvieron uso inadecuado
(Tabla 2).

Las situaciones clinicas que motivaron el
uso inadecuado se describen en la Tabla 3. Los
motivos mas frecuentes de uso inadecuado fueron
la prescripcién de ceftriaxona en neumonia no
complicada (inapropiado por mayor espectro al
requerido) y en bronquiolitis sin sepsis ni signos
radiolégicos de neumonia. Los pacientes con
aparicion de fiebre durante la internacién (n= 25)
eran en su mayoria posquirtirgicos o nifios con
enfermedad de base (sin inmunocompromiso)
que, aun sin foco clinico de infeccién identificable
y con cultivos negativos, recibieron antibiético
parenteral. Los pacientes que no presentaban
signos de infeccion y recibieron antibidtico
(n=17) eran posquirdrgicos (en su mayoria,
cirugias traumatolégicas, urolégicas o de colon),
en los cuales se extendi6 la profilaxis méas alla
de lo requerido y fueron considerados como
tratamiento e incluidos en el analisis.

Al realizar el anélisis de cada variable
independiente respecto a la variable dependiente
“uso inapropiado de antibiéticos”, se observaron
como estadisticamente significativas de riesgo
la presencia de fiebre sin foco en el paciente
internado y la presencia de IRAB, y como factor de
proteccién tener documentacién microbiolégica,
la presencia de foco clinico de infeccién inicial y
la neutropenia febril (Tablas 1, 2 y 3).

En el anédlisis de regresion mdltiple, los
predictores finales del uso inadecuado de
antibioticos fueron diagnoéstico de IRAB OR 3,80

(1,34-3,27) p= 0,04; presencia de fiebre sin foco en
el paciente internado OR 5,5 (IC 95% 2,42-12,6)
p < 0,01 y la neutropenia febril 0,29 (IC 95% 0,10-
0,7) p <0,01.

Periodo postintervencion

Se incluyeron 357 pacientes; las caracteristicas
generales de la poblacién fueron similares a las
del periodo previo (Tabla 1). En el 21,57% (n=77),
el tratamiento con antibidtico parenteral fue
inadecuado; se observé reduccion estadisticamente
significativa respecto del periodo previo [OR 0,50
(0,35-0,70), p < 0,01]. EI1 94% de los registrados
como motivos de uso inadecuado correspondi6 a
la categoria I; el 6%, a la categoria II.

En la mayoria se observé selecciéon del
antibiético de mayor espectro al requerido (n= 67)
y en 2 pacientes la via fue inapropiada (recibian
tratamiento parenteral cuando correspondia
tratamiento oral). El resto (n= 8) correspondia
a pacientes que no requerian tratamiento con
antibidticos (categoria II).

Se registraron 684 prescripciones de
antibidticos; 153 fueron inadecuadas (Tabla 4).
La ceftriaxona, a pesar de las intervenciones
realizadas, continu6 siendo utilizada con mayor
frecuencia en forma inapropiada (Tabla 4).

A diferencia de la etapa previa, fue
significativo el mayor uso adecuado de
antibidticos en las IRAB (Tabla 3).

Se constat aumento del niimero de pacientes
con infecciones de piel y partes blandas
(IPPB) respecto al periodo preintervencién,
probablemente asociado a que el registro de esta

TaBLA 2. Distribucion de las 529 prescripciones antibioticas y andlisis de la adecuacion en los 376 pacientes evaluados

(periodo preintervencién)

Antibiético prescripto Total (n= 529) Inadecuados (n= 174) OR (IC 95%) P(*)
Ceftriaxona 126 56 1,76 (1,11-2,81) 0,015
Vancomicina 91 29 0,80 (0,47-1,36) 0,46
Carbapenemes’ 101 28 0,61 (0,36-1,04) 0,068
Ampicilina-sulbactam 34 20 3,21 (1,48-6,98) 0,001
Cefalotina 22 10 1,55 (0,60-3,96) 0,44
Piperacilina-tazobactam 28 9 0,85 (0,34-2,04) 0,84
Ceftazidima 58 17 0,71 (0,37-1,36) 0,34
Colistin 11 4 -
Ornidazol 16 2 -
Clindamicina 32 0 -
Ciprofloxacina 5 0 -
Ampicilina 5 0 -

* Prueba de chi cuadrado (x?) para variables categéricas.
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etapa se inici6 en primavera-verano. Se observo
una mejoria en las prescripciones de antibiéticos
en estas infecciones con respecto al periodo previo
(tratamiento con clindamicina sola en vez del
tratamiento combinado con ceftriaxona, como
se constatd en la primera mitad del periodo de
estudio) (Tabla 3).

Hubo un descenso estadisticamente significativo
de la prescripcién inadecuada en el paciente inter-

nado con aparicion de fiebre sin foco clinico de in-
feccién y en el niimero de profilaxis posquirtirgicas
prolongadas respecto al periodo previo (Tabla 3).

En el analisis multivariado del periodo
postintervencion, se observaron como variables
predictoras finales del uso inadecuado de
antibidticos las siguientes: IPPB OR 0,33 (IC 95%
0,13-0,93) p= 0,035 y presencia de neutropenia
febril OR 0,48 (IC 95% 0,22-0,94) p= 0,04.

TaBLa 3. Distribucion de uso inadecuado de antibidticos segiin sitio de infeccion pre- y postintervencion

Uso de antibiéticos

Sitio de infeccién Preintervencion Postintervencién OR (IC 95%) P*
Adecuados (n) Inadecuados (n) Adecuados (n) Inadecuados (n)

Fiebre sin foco clinico 11 25 12 7 0,2 (0,11-0,69) <0,01

Neutropenia febril 67 6 55 7 NS**

Infeccién de piel y partes blandas 18 10 46 5 NS

Infeccion ORL 3 0 3 3 NS

IRAB*** 59 52 57 17 0,31 (0,17-0,57) < 0,01

GI/intraabdominal 19 7 23 10 NS

Infeccién urinaria 9 3 12 1 NS

Infeccion de SNC 17 1 16 7 NS

Infeccién cardiovascular 5 3 5 2 NS

Infeccion osteoarticular 4 15 6 NS

Bacteriemia/sepsis 19 6 22 4 NS

Infeccion del sitio quirdrgico 7 0 6 3 NS

Prolongacién profilaxis quirdargica**** 0 17 0 4 0,24 (0,07-0,76) 0,011

Total 242 134 280 77 0,50 (0,35-0,70) < 0,01

* Prueba de chi cuadrado (x?) para variables categoricas. ** NS: no significativo.
** JRAB: infeccién respiratoria aguda baja, incluye neumonia y cuadros de bronquiolitis.

**** Cirugfas urolégicas, traumatoldgica, colénicas.

TaBLA 4. Distribucion de las prescripciones antibiéticas y andlisis de la adecuacion en los 357 pacientes evaluados (periodo

postintervencién)

Antibidtico prescripto Total (n= 684) Inadecuado (n=153) OR (IC 95%) P*
Ceftriaxona 135 44 2,77 (1,60-4,79) 0,0001
Vancomicina 137 35 1,45 (0,85-2,50) 0,15
Carbapenemes 109 24 1,04 (0,58-1,85) 0,89
Ampicilina- sulbactam 31 0,68 (0,22-1,95) 0,58
Cefalotina 22 0,56 (0,13-2) 043
Piperacilina-tazobactam 56 10 0,76 (0,34-1,66) 0,57
Ceftazidima 45 10 1,04 (0,46-2,33) 0,93
Colistin 16 2 0,51 (0,08-2,41) 0,53
Ornidazol 13 4 1,67 (0,41-6) 0,48
Clindamicina 76 13 0,70 (0,34-1,41) 0,28
Ciprofloxacina 13 2 0,68 (0,10-3,33) 1
Ampicilina 31 1 - -

* Prueba de chi cuadrado ()?) para variables categdricas.
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DISCUSION

El uso inapropiado de antibiéticos constituye
un problema para la salud publica. Los
programas para optimizar su prescripcion son
un pilar fundamental para evitar la emergencia
de microorganismos resistentes, la morbilidad-
mortalidad, disminuir los costos y mejorar la
calidad de atencién en los nifios hospitalizados.”*?

El perfil de pacientes incluidos en este estudio,
la mayoria nifios con enfermedades croénicas,
inmunocomprometidos u otras patologias
subyacentes, corresponden a la poblacién habitual
del Hospital Garrahan, centro de derivacién
nacional de pacientes con patologias complejas.®

La frecuencia del uso inadecuado reportada
varia entre el 20 y el 50%,'*"” similar a lo
observado en nuestra serie.

La ceftriaxona es un antibiético que con
frecuencia se utiliza en forma inadecuada en
pacientes hospitalizados. Su utilizaciéon en
neumonia en lugar de ampicilina'®?' en pacientes
con otras IRAB (bronquiolitis, sindrome
coqueluchoide), como asi también la prolongacion
innecesaria en el tratamiento parenteral son
situaciones de uso inadecuado observadas
también en otras instituciones.?*

El uso inadecuado de ampicilina-sulbactam
fue en su mayoria relacionado con la
prolongacioén de la profilaxis antibiética y con su
indicacién en la aparicién de fiebre en el paciente
posquirtrgico sin foco clinico de infeccién. Las
profilaxis quirdrgicas extendidas en el tiempo,
consideradas en el estudio como tratamiento,
fueron parte de un grupo importante no menor
de uso inapropiado en la etapa inicial. El motivo
de la prolongacién de estas profilaxis se debio,
en su mayoria, a la falsa percepcién de que la
utilizacién extendida de los antibiéticos podia
evitar la infeccién del sitio quiridrgico en cirugias
muy cruentas o con la presencia de drenajes
prolongados.

La decisiéon del médico sobre la indicacion de
antimicrobianos esta influenciada por diferentes
factores con niveles distintos de complejidad,
a saber: entrenamiento en el uso de terapia
antimicrobiana, deficiencia o ausencia de
programas de educacién continua, ausencia de
controles de calidad sobre quienes prescriben.
A su vez, existe en ocasiones una brecha entre la
mejor evidencia disponible y la practica clinica.

Con base en las evidencias bibliograficas,*** la
intervencién implementada fue de tipo educativa.
Dicha estrategia se complement6 con el monitoreo
diario de las indicaciones médicas por parte del
equipo de infectologia y de farmacia del Hospital.

Newman y cols. observaron incremento en la
prescripcion de ampicilina y disminucién de la
utilizacién de ceftriaxona en nifios hospitalizados
con neumonia aguda de la comunidad luego de la
implementacion de una guia de practica clinica.?®

Bantar y cols. observaron disminucién en el
uso de carbapenem y ceftriaxona mediante la
aplicacion de un programa de educacién y control
de las prescripciones de antibidticos."

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda la actualizacién periddica de las
guias de tratamiento y profilaxis, la observacion
del uso de antibidticos (cantidad y modalidad
de utilizacién) y la vigilancia permanente de la
sensibilidad antimicrobiana. Parte de la actividad
reconocida como necesaria es el andlisis de datos
y la difusién de los informes obtenidos sobre
el proceso de atenciéon médica y la evaluacion
permanente del uso de antimicrobianos durante el
estudio. El desarrollo de programas de educaciéon
continua basados en el monitoreo es considerado
un pilar fundamental para capacitar al equipo
de salud respecto al uso de antimicrobianos.?*?
Estas modalidades pueden complementarse con
intervenciones de educacién tanto incidental
como continua y mediante la difusién de las guias
de préctica clinica.

Las recomendaciones para el uso de
antimicrobianos deben estar actualizadas,
adaptadas a la epidemiologia local y estar
disponibles para todo el equipo de salud.**
Otra estrategia propuesta es la reduccién de
la duracién de los esquemas antibidticos en
pacientes hospitalizados.?**

Luego de la intervencion, se observo
reduccién de la indicacién de ceftriaxona como
esquema empirico de cuadros respiratorios de
la comunidad, adecuacién en la duracion de
las profilaxis quirdrgicas y mejora tanto en el
uso de antibiéticos en pacientes febriles sin foco
clinico de infeccién como en IPPB. La mejor
prescripcién de antibiéticos en paciente con IPPB
probablemente tenga relacién con la difusion
respecto a las recomendaciones de tratamiento
de infecciones por Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (SAMR) de la comunidad en la
institucion.®

La neutropenia febril fue un predictor de uso
adecuado, probablemente debido a la claridad,
difusién y aceptacion de las guias de manejo de
la fiebre en el paciente oncohematolégico en el
hospital.”

Si bien las infecciones de etiologia viral son
de mayor prevalencia en nifios, los antibiéticos
constituyen las drogas més utilizadas en



130 / Arch Argent Pediatr 2014;112(2):124-131 / Articulo original

pediatria. La mayor disponibilidad de métodos
rapidos diagndsticos para poder diferenciar si la
infeccién es viral o bacteriana'>*** contribuiria
a reducir la utilizaciéon de antibiéticos empiricos
en forma inapropiada y lograr la adecuacién
terapéutica mas temprana.

La documentacién microbiolégica y la
identificacion de un foco clinico de infeccidén, sin
duda, brindan un marco de mayor seguridad y
certeza respecto de la prescripcién antibidtica.

Las principales debilidades del estudio
son la falta de grupo control y las diferencias
estacionales incluidas en el periodo inicial
respecto al final. La variacion estacional tuvo
implicancias en la disminucién de las IRAB de
etiologia viral del segundo periodo respecto
al primero; esto dificulta la evaluacién en la
modificacién en los tratamientos antimicrobianos
en este grupo particular de pacientes. La
intervencion implementada (educativa) implica
una modificacién en la conducta médica y, por
lo tanto, es probable que requiera de mas tiempo
para lograr objetivar su impacto.

Las situaciones clinicas que generan uso
inapropiado suelen repetirse en forma sistematica;
como se observé en este estudio, lograr
identificarlas es fundamental para implementar
un programa que esté dirigido a los problemas
locales detectados.

El programa disminuy6 la proporcién de uso
inadecuado del 35,6% al 21,6%. La intervencién
basada en un programa educativo permitio la
optimizacién del uso de antimicrobianos en la
institucion.®
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