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Problema

e Causa principal de e Pilar principal de
morbimortalidad tratamiento

e Reto diagnostico e EA

e Uso indiscriminado
e AB: medicamentos mas

utilizados.
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Experiencias en PROA

Justificacion

Antibidticos: de los medicamentos mas utilizados en UCIN

Su uso frecuente se ha asociado con desenlaces como aumento en el patron de
resistencia antibiético, mayor riesgo de candidemia, enterocolitis necrosante,
iInfecciones asociadas al cuidado en salud y mortalidad neonatal.

PROA: programa de optimizacién de antimicrobianos
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PROA

2018: estrategia nacional

Estrategias para cumplir el objetivo final: disminuir resistencia bacteriana e IAAS

Implementar sistemas de soporte de formulacion en historia clinica, protocolizar pruebas de identificacion de
microorganismosy de diagnostico rapido ademas de programas de educacion y capacitacion al personal institucional en
cuanto a funciones del grupo PROAY retroalimentacion de los hallazgos

Evaluacion de la ejecucion del programa, se establecen indicadores de desarrollo PROA, segun categorias; proceso,
resultado e impacto.

Dias de antibidticos recibidos, cambios de antibidtico y prescripcion, los desenlaces como IAAS, gérmenes resistentes
(enterobacterias BLEE, AMPc y productores de carbapenemasas) asi como la caracterizacion del perfil institucional de
resistencia = formulacién de planes de mejora
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Metodologia
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EnfOQl:Ie. Tipo de estudio Poblacion C.rlterlo.s’de Crlterlo.s'de
metodolégico inclusioén exclusion

e Estudio cuasi
experimental

e Analisis de series de
tiempo
interrumpidas
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e Recién nacidos de
la clinica el rosario
sede tesoro entre
los anos 2018-2019
y 2021-2022 que
cumplan con los
criterios de
inclusion.

* Pretérminoy a
término en la clinica
el rosario sede
tesoro entre 2018 -
2019y 2021 - 2022

e Sospecha de sepsis
temprana o tardia
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Desenlaces:

El impacto de la intervencion se evalué mediante
cambios en el DOT por cada 1000 dias-paciente
(PD) para antimicrobianos seleccionados,
especificamente para EOSy LOS.

La ECN se considerd un resultado
secundario medido por el numero de
eventos por cada 1000 PD
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Pre-intervention Intervention

Characteristics

e R 173(69

2409 (1848-2930) 2507 (1910-3011)
Birth weight classification

296 50123
299 67,9 209 65
1209 27

Necrotizing enterocolitis 2 lI1A 47 (13.9) 26 (8.9)
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Ampicillin DOT
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1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46
Month Month
Coefficients Value p- Value t- p-
YEIT Lower Upper _ EICCRTEITEE  Lower limit  Upper limit
e limit limit m 116.32 12.03 9.66 0.00 92.73 139.91
(Intercept) 136.6 23.1 590 <0.0 91.30 181.96

3 2' ) 0.956 0.855 1.117 0.26 -0.720 2.633

Pre trend 0.010 1.59 0.00 0.99 -3.10 3.127 Level -34.94 17.27  -2.022 0.04 -68.81 -1.078
Level -4.405 295 -0.14 0.88 -62.41 -53.60

9 Post trend -3.078 1.151 -2.674 0.01 -5.334 -0.821
Post trend -4.797 2.33 -2.05 0.04 -9.37 -0.21

inica (®) Sy I 1o I
%nogo GERNEN @; G @Labmédico

At aze Acsroefs 7 Sarviem que Attt




Cefepime
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MMAnth

Value t- p- |IC95%
_ VEIVCERAEIUES [ ower limit  Upper limit

WBJZ 3.541 3.875 0.00 6.784 20.66

Pre trend -0.050 0.268 - 0.852 -0.575 0.475
0.186

Level -1.219 5.764 - 0.833 -12.51 10.07
0.211

0.488 -0.870 0.413

Post trend -0.228 0.327 -
0.697
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Vancomicyn DOT
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Coefficients t- p-

IC 95%

valu | valu

L limit u limit
e e ower umi pper umi
(Intercept) 18.03 5.425 3.324 0.001 7.100 28.96
Pre trend 0.276 0.379 0.728 0.470 -0.488 1.041
Level - 7.444 - 0.044 -30.39 -0.386
15.38 2.067
Post trend = 0.537 - 0.394 -1.544 0.620
0.462 0.860
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Sepsis temprana
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Sepsis tardia
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Enterocolitis necrosante
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Conclusiones

La implementacion del PROA demostro reduccion en los DOT en algunos
antibidticos; sin favorecer el aumento de aquellos donde no tuvo impacto.

Se evidencio una reduccion en tendencia del uso de ampicilinay
amikacina; principales antibidticos usados en sepsis temprana.

Los DOT de sepsis tempranay sepsis tardia, disminuyeron de forma
significativa; esto en el contexto donde los dias de antibiotico se han
asociado previamente con otros desenlaces como infeccion por Candida,
|IAAS y mortalidad cobra gran relevancia.

La enterocolitis necrosante, una de las principales comorbilidades que
aguejan a los recién nacidos prematuros que reciben antibidtico, también
se vio disminuida significativamente tras la implementacion del PROA.
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