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Temas a tratar 

• PROA en unidades de cuidado intensivo pediátrico
• Estrategias aplicadas desde la experiencia personal
• Conclusiones 



Elementos principales de un programa 
de uso racional de antimicrobianos 

Liderazgo

Responsabilidad 

Farmacia con experiencia

Acción

Monitorización

Reporte

Educación 



Principios y objetivos PROA

Medir Vigilar Controlar Educar 

CORRECTOS: indicación, medicamento, dosis, duración 

Optimizar desenlaces 
clínicos

Minimizar consecuencias 
colaterales



Establecimiento del PROA

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

CII - IAAS y resistencia antimicrobiana

Infectólogo pediatra
Actividades PROA iniciales (ronda antibióticos)

Químico farmacéutico dedicado
Parametrización DDTs – PROA establecido

Lineamientos 
PROA



Situaciones frecuentes en la UCI 
que podrían intervenirse

• Infecciones graves – no bacterianas
• Enfermedades graves – no infecciosas 
• Uso de antibióticos sin toma de muestras
• Uso de antibióticos de espectro “hospitalario” en infecciones 

comunitarias
• Uso indiscriminado de vancomicina o carbapenémicos 
• Prescripción libre de antibióticos restringidos 
• Tratamientos más largos de lo indicado



Estrategias aplicadas al 
entorno de cuidado intensivo

Al final todo se trata de conocer la 
unidad, realizar intervenciones y 

medir el impacto



1. Guías vigentes adaptadas a la institución

• Choque séptico 
• Infecciones respiratorias
• Meningitis
• Infecciones osteoarticulares y tejidos blandos
• Infección urinaria
• Profilaxis procedimientos quirúrgicos 

Educación, divulgación, fácil acceso, actualización periódica





Antecedentes

• Hospital pediátrico de más de 500 camas
• Prevalencia SAMR comunitario: 40 – 50% 
• Sobreuso de vancomicina empírica en pacientes con infecciones 

adquiridas en la comunidad, incluso sin factores de riesgo para 
infecciones por SAMR o S. pneumoniae resistente a 
cefalosporinas
• 73% pacientes con sospecha de infección adquirida en la comunidad 

ingresados a UCIP en la etapa pre-intervención 

• Uso metodología QI adicional a un programa ASP establecido 



Plan de mejoramiento uso vancomicina 



Criterios para uso empírico de vancomicina 

Choque séptico

Neuroinfección 

Neumonía complicada grave

Infeccion profunda de tejidos blandos u osteoarticular 

Historia personal o familiar de SAMR

Coinfección por Influenza grave 



% basal uso de 
vancomicina



Reducción relativa 38% pre 
Vs post-intervención 



DOT disminuyó de 343 a 
218/1000 dp



2. Auditoría prospectiva, retroalimentación 
retrospectiva 

Restricción de 
medicamentos

“Handshake 
rounds”

Rondas de 
antibióticos 



Datos UCIP. Hospital General de Medellín



Ronda PROA UCIP

Datos UCIP. Hospital General de Medellín



Datos UCIP. Hospital General de Medellín



Restricción de medicamentos

A
Access

Wa
Watch

Re
Reserve

Antibióticos de elección 
en la mayoría de 

infecciones

Antibióticos prioritarios 
recomendados en 

situaciones específicas 

Último recurso, solo para 
usar cuando otros han 

fallado

https://adoptaware.org/



Formato antibiótico restringido 



Datos UCIP. Hospital General de Medellín



Métricas para vigilancia
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Datos UCIP. Hospital General de Medellín



3. Intervenir problemas 
específicos



Meropenem use in pediatric and neonatal wards

E. cloacae 
invasive 

infections

Presentado en IDWeek 2024



4. Pruebas diagnósticas 
rápidas 



4. Pruebas diagnósticas rápidas

• Diagnóstico molecular de sepsis
• Identificación de gérmenes
• Detección de mecanismos de 

resistencia

• Paneles múltiples en infecciones 
respiratorias

• Biomarcadores  
 PCR – procalcitonina

Costo Beneficio

DISPONIBILIDAD



A propósito de dos casos

D0 D1  D2 D3    D4     D5     D6       D7      ……

Niña con antecedente de leucemia, ingresa con neutropenia 
febril 

Hemocultivos
Cefepime

10h: BGN

K. pneumoniae
P/abgrama

BLEE
+

Cambio a 
meropenem

HC 
control

Esta paciente tardó 72h para tener un tratamiento 
antibiótico adecuado y cerca de una semana en 

tener controlada la sepsis



A propósito de dos casos

D0 D1  D2 D3    D4     D5     D6       D7      ……

Niña con antecedente de leucemia, ingresa con neutropenia 
febril 

Hemocultivos
Cefepime

10h: BGN

K. pneumoniae
P/abgrama

BLEE
+

Cambio a 
meropenem

HC 
control

Hemocultivo
s

Cefepime

10h: BGN

Panel sepsis
Kpn, BLEE+

Meropenem HC 
control Esta paciente tardó menos de 13 

horas para tener un tratamiento 
antibiótico adecuado menos de 4 

días tener controlada la sepsis



Identificación más rápida, deescalamiento
 más rápido

Mediana (hrs) ID

22

1.3
1.3

Clinical Infectious Diseases® 2015;61(7):1071–80



Las pruebas combinadas con PROA 
impactan en mortalidad

Clinical Infectious Diseases® 2017;64(1):15–23

Con 
PROA

Sin 
PROA
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Impacto en la estancia hospitalaria (-2.5 días)

Clinical Infectious Diseases® 2017;64(1):15–23



O también, racionar el uso de 
las pruebas según el escenario



Pediatr Crit Care Med. 2023 Aug 1;24(8):670-680



¿Qué más puedo medir en la UCIP?

• Días de terapia general – enfocado a antibióticos críticos o de uso restringido 
• Costos relacionados
• Adherencia a guías 

Procesos

• Estancia en UCI
• Mortalidad
• Resistencia bacteriana y otras complicaciones derivadas de uso de antibióticos (RAM)

Desenlaces clínicos 

• Conmigo mismo 
• Local – nacional 

Benchmarking 



Métrica. DOT y costos
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Conclusiones



Conclusiones
• Las unidades de cuidado intensivo son locaciones de alto 

consumo de antimicrobianos, y donde el establecimiento del 
PROA es prioritario 

• Conocer la epidemiología, revisar periódicamente las guías 
de tratamiento, y estrategias como las rondas de antibióticos 
y la auditoría prospectiva han demostrado ser útiles en UCIP

• Enfocarse en antibióticos de uso restringido y promover su 
uso en escenarios puntuales, previamente establecidos 

• Trabajo en equipo es fundamental



Gracias

alejodiaz81@gmail.com @alejodiaz81 @alejodiaz_infectoped
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