NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

PEDIATRIA

SOV TSSO UES

PROA Y USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN
HOSPITALES PEDIATRICOS

Dra. Adriana Arnao Noboa

Infectologia pediatrica




L@X 11 AGENDA

CONGRESO INTERNACIONAL DE

PEDIATRIA

SOV =FEIT O i+ 5

1. Introduccion

2. Beneficios

3. Integrantes

4. Areas de mejora
5.Tipos de PROA

6. Intervenciones
/.ATB grupo AWaRe
8. Comunicacion

9. Estudios internacionales, regionales, locales
10.Limitaciones

11.Conclusiones

E 2025

CONFLICTO DE INTERESES: NINGUNO




8%
X 1

CONGRESO INTERNACIONAL DE

PEDIATRIA

SOV TSI VITVES

Programa de Optimizacion de Antimicrobianos
(PROA) = Antimicrobial Stewardship (AST)= Uso
racional de antibioéticos (atb), etc.

Es el conjunto de acciones enfocadas al uso seguro de
antimicrobianos, que tiene como objetivos mejorar los
resultados clinicos, reducir los efectos adversos relacionados con
la utilizacion de antibidticos incluyendo Ila resistencia
antimicrobiana y garantizar una terapia costo- efectiva.

Programas de optimizacién de los antimicrobianos en instituciones sanitarias de los paises de ingresos bajos y medianos. Manual practico de la OMS [Antimicrobial stewardship programmes in
health-care facilities in low- and middle-income countries. A WHO practical toolkit, Organizacion Mundial de la Salud 2020



\t/g il

CONGRESO INTERNACIONAL DE

PEDIATRIA

SOV TSI VITVES

BENEFICIOS DEL PROA

e Reduccion en un 20 a 50% en el uso de antimicrobianos

e Reduccion significativa en los costos, variable de acuerdo con el pais
y programa.

e Minimizar los efectos adversos a las drogas.

e Reduccion de infecciones por Clostridioides difficile.

e Reduccion de las infecciones asociadas al cuidado de la salud, debido
al acortamiento de la internacion.

e Minimizar las interacciones medicamentosas.

e Disminucion de la resistencia antimicrobiana.

Programas de optimizacién de los antimicrobianos en instituciones sanitarias de los paises de ingresos bajos y medianos. Manual practico de la OMS [Antimicrobial stewardship programmes in
health-care facilities in low- and middle-income countries. A WHO practical toolkit, Organizacion Mundial de la Salud 2020
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RAM y los Objetivos de Desarrollo Sustentable

FN La RAM afecta fuertemente la pobreza
DELA POBREZA El % de Resistencia es mayor

. . Ausencia de tratamiento accesible
o o
Uil

Enfermedades intratables en animales &gg

amenazando la producciéon sostenible '
para la poblacion

HAMBRE
CERO

SALUD Los antimicrobianos son fundamen-
YBIENESTAR tales para todos los sistemas de
salud

4

AGUALIMPIA
Y SANEAMIENTO

Los residuos de ATBs de los hospita-
les, las compaiias farmacéuticas y la
agricultura contaminan el agua

TRABAJO DECENTE *Se predice que el costo acumulado
Ll de la RAM para el 2050 serd 120
trillones de dodlares

i

12 PRODUCCION
Y CONSUMO

Para la contencién de la RAM es indis- RESPONSABLES
pensable balancear el acceso, la inno-
vacion y la conservacion de la actividad

de los antimicrobianos

*Elaborado por Marcelo Galas

Programas de optimizacién de los antimicrobianos en instituciones sanitarias de los paises
de ingresos bajos y medianos. Manual practico de la OMS [Antimicrobial stewardship
programmes in health-care facilities in low- and middle-income countries. A WHO practical
toolkit, Organizacion Mundial de la Salud 2020
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* A global report in 2000 and 2015 established an increase in consumption based
on defined daily doses of 65%; similarly, it has been projected that by 2030
consumption will be up to 200% higher if interventions to optimize
antimicrobial use are not implemented

* Antibiotics are one of the most prescribed drugs; approximately 80 - 92% of

their use takes place in the community, where the indiscriminate use of
these drugs is observed. It is estimated that about 50% of these prescriptions
are correct, although some studies have shown that this percentage may be as
low as 30% in the community setting.

Venegas-Esquivel, G.A.; Berumen-Lechuga, M.G.; Molina-Pérez, C.J.; Jimenez-Juarez, R.N.; Villanueva-Cabrera, E.G.; Vargas-Gonzalez, D.; Santos-Gonzalez, G.; Veldzquez Pérez, R.P.;
Hernandez Navarrete, M.; Corral-Rico, C.; et al. A Point Prevalence Survey of Antimicrobial Use in Second-Level Mexican Hospitals: A Multicenter Study. Antibiotics 2024, 13, 1065.
https://doi.org/10.3390/ antibiotics13111065
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PEDIATE Figura 1 Estructura del Subcomité para la optimizacion del Uso de Antimicrobianos
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~@vew=w-=0. bParalosEstablecimientos de Salud de Segundo y Tercer Nivel de Atencidn.
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Secretaria de Salud de Mexico, Guia operativa para la implementacion y funcionamiento del Subcomite de Control de uso de antimicrobianos, Gobierno de Mexico, septiembre 2024
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Tabla 1 Propuestas para designar al Secretario técnico

Propuesta Personal médico Opciones
1 Médico Infectdlogo a) Asignar 3 horas diarias a las actividades
del PROA.
Médico (a) internista, o o)
2 Médico (a) intensivista, o

b) Asignar dias especificos para las

Medico (a) pediatra. acciones del PROA.

Médico clinico
capacitado en manejo de
3 enfermedades
infecciosas y
antimicrobianos.

Personal de tiempo completo que llevara
a cabo especificamente las acciones del
PROA, con asesoria de los médicos
especialistas.

Secretaria de Salud de Mexico, Guia operativa para la implementacion y funcionamiento del Subcomite de Control de uso de antimicrobianos, Gobierno de Mexico, septiembre 2024
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PROGRAMAS DE PCI

y vinculos con todos los
programas pertinentes

MONITOREO,
VIGILANCIA AUDITORIA Y RETRO-
ALIMENTACION

GUIAS DE PRACTICA EDUCACION Y
CLiNICA ENTRENAMIENTO

ENTORNO PROPICIO
VOLUMEN DE TRABAJO, DOTACION DE PERSONAL Y
CAMAS OCUPADAS. AMBIENTE EDIFICADO,
MATERIALES Y EQUIPAMIENTO

de ingresos bajos y medianos. Manual practico de la OMS [Antimicrobial stewardship
toolkit, Organizacién Mundial de la Salud 2020

programmes in health-care facilities in low- and middle-income countries. A WHO practical

Programas de optimizacién de los antimicrobianos en instituciones sanitarias de los paises
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Datos de consumo de
antibidticos

Uso

apropiado

Compras y
suministro

Seleccién,

Licencia de

fijacién de
comercializa- precios y

rembolsos

Fabricacion

Investigacion y cion

desarrollo

Dapos_ de uso de
antimicrobianos

Programas de optimizacién de los antimicrobianos en instituciones sanitarias de los paises de ingresos bajos y medianos. Manual practico de la OMS [Antimicrobial stewardship programmes in
health-care facilities in low- and middle-income countries. A WHO practical toolkit, Organizacion Mundial de la Salud 2020




W&, /.q \‘o
Tabla 2 Objetivos de mejora prioritarios en Pediatria de Atencion Primaria. Modificado de Plan Nacional Resistencia Antibioti- >
cos. Objetivos de mejora prioritarios en Atencion Primaria (Pediatria). Agencia Espainola de Medicamentos y Productos Sanitarios

(AEMPS)?7

Objetivos de mejora prioritarios en Pediatria de Atencién Primaria

1. Disminucién global de la prescripcion de antibiéticos

2. Disminuir la prescripcién en procesos no bacterianos:

* Larigits COMUNITARIO

e FAA no estreptococica
e Bronquiolitis/bronquitis

3. Mejorar la adecuacién de la prescripciéon en procesos concretos:
3.1) Disminuir tratamiento antibiético de amigdalitis viricas
e Limitar el tratamiento antibidtico a los procesos con confirmacion microbiologica de etiologia estreptocdcica.
3.2) Disminuir el uso de macrélidos y amoxicilina-clavulanico en amigdalitis.
3.3) Disminuir el tratamiento antibiético en la ITU sin realizar un método diagnéstico adecuado garantizando:
e Cultivo positivo recogido de manera adecuada
e Prescripcion antibidtica adecuada al perfil de resistencias del area
e No tratar bacteriuria asintomatica salvo casos seleccionados.
3.4) Disminuir el tratamiento antibiético de la OMA considerando:
e la pauta de tratamiento analgésico exclusivo durante 48 horas, en determinados casos
e la prescripcion diferida condicionada a la evolucion y/o la reevaluacion
3.5) Evitar tratamiento antibidtico en bronquitis/ bronquiolitis en nifios pequefios.

AP: atencion primaria; CVA: catarro de vias altas; FAA: Faringoamigdalitis; ITU: Infeccion del tracto urinario; OMA: Otitis media aguda.

Venegas-Esquivel, G.A.; Berumen-Lechuga, M.G.; Molina-Pérez, C.J.; Jimenez-Juarez, R.N.; Villanueva-Cabrera, E.G.; Vargas-Gonzalez, D.; Santos-Gonzalez, G.; Veldzquez Pérez, R.P.; Herndndez Navarrete, M.; Corral-Rico, C.; et al. A Point Prevalence Survey

of Antimicrobial Use in Second-Level Mexican HosEitaIs: A Multicenter Studi. Antibiotics 2024, 13, 1065. httis://doi.ori/10.3390/ antibiotics13111065
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Antibidticoterapia adecuada: indicacién y prescripcidn, revisién y suspensiondel tratamiento

Antibiéticoterapia <

X-R-E-
e

¢Infeccién bacteriana? ¢Patégeno probable? ¢Indicacion correcta? ¢Duracién del
¢Infeccioén virica? ¢Tratamiento empirico? ¢Antibidticos correctos? tratamiento?
¢Colonizacion? (Enfermedad grave? ¢(Cambio de la via intravenosa
¢Inflamacién? (Enfermedades a la oral?
(Pruebas concomitantes? ¢Resultados microbiolégicos?
micrObiO|6giC85? ¢A|ergia? Programas de eptimizacion de los antimicrobianos en instituciones sanitarias de los paises de ingresos bajos

y medianos. Manual practico de la OMS [Antimicrobial stewardship programmes in health-care facilities in
low- and middle-income countries. A WHO practical toolkit, Organizacién Mundial de la Salud 2020




&g\ Nueve areas comunes donde mejorar la prescripcién de antibiéticos

IDFI'I().)AI?ANA DE
» INCHA
ITJ PRESCRIPCIONES QUE SE PUEDE MEJORAR
PE
~ew« 1. Prescripcion excesiva Los antibidticos se recetan cuando no son necesarios; por ejemplo, un cuadro febril sin manifestaciones
— de infeccién, colonizacién asintomética de las vias urinarias, infecciones viricas, paludismo, afecciones
inflamatorias.
2. Espectro demasiado Se recetan més antibiéticos de amplio espectro (de los grupos WATCH (Precaucién) y RESERVE (Ultimo
amplio recurso)) de lo necesario (por ejemplo, profilaxis quirdrgica).

3. Combinacién innecesaria Se utilizan varios antibiéticos, sobre todo con solapamiento de los espectros y en combinaciones que no

de tratamientos, en mejoran el resultado clinico.

particular combinaciones en

dosis fijas

4. Seleccion errénea del Se prescribe el antibiético erréneo para indicaciones o infecciones particulares.

antibiético

5. Dosis incorrecta Se prescriben antibidticos en dosis incorrectas (por encima o por debajo de la dosis indicada).

6. Intervalo incorrecto entre Los antibidticos se prescriben a un intervalo incorrecto (un tiempo excesivo entre dosis).

toolkit, Organizaciéon Mundial de la Salud 2020

dosis

7. Via de administracion Los antibiéticos se prescriben por la via errénea (por ejemplo, intravenosa en vez de oral).

errénea

8. Duracioén incorrecta Se debe optimizar la duracién de la antibiéticoterapia (por ejemplo, los antibiéticos se prescriben para un

periodo muy prolongado, profilaxis quirdrgica prolongada).

de ingresos bajos y medianos. Manual practico de la OMS [Antimicrobial stewardship
programmes in health-care facilities in low- and middle-income countries. A WHO practical

Programas de optimizacién de los antimicrobianos en instituciones sanitarias de los paises

9. Administracion demorada  La administracion se demora con respecto al momento en que se recetan. Las dosis siguientes no se
administran puntualmente, lo cual es decisivo en el caso del choque séptico y otras infecciones graves.



Tipos de optimizacién de los antimicrobianos para mejorar las practicas de prescripcién de antibiéticos

INTERVENCION EN QUE CONSISTE

Persuasiva
(educacién)

Persuasiva
(retroalimentacion)

Restrictiva

Estructural

Clases (por ejemplo, conceptos basicos del uso de antibidticos, discusion de casos clinicos, morbilidad y
mortalidad, analisis de acontecimientos importantes, clases acerca de temas concretos)

Capacitacién en torno a los materiales didacticos (por ejemplo, guias clinicas) y distribucidn de estos
Invitacidn a lideres de opinidn (abanderados de la causa) para que respalden mensajes clave

Recordatorios verbales, por escrito o por medios electrénicos

Recursos de educacién a distancia sobre optimizacién de los antimicrobianos facilitados al personal de salud
Educacién en materia de optimizacidn de los antimicrobianos como parte de la educacién médica continua

Auditoria con retroalimentacion a los médicos acerca de sus practicas de prescripcion

La optimizacién de los antimicrobianos como parte del pases de visita conjuntos en unidades de internacion
(retroalimentacién al momento con un componente educativo)

Entrega o pase de guardia con retroalimentacién al momento facilitada por consultores

Reuniones de consenso para los cambios de tratamiento antibidtico o profilaxis quirdrgicas

Restricciones del formulario

Restricciones a la receta de determinados antibidticos (obligatoriedad de la autorizacion por un especialista)
(véase el anexo V)

Recetarios de uso obligatorio para los antibiéticos de interés

Ordenes de suspensién automatica (por ejemplo, después de una tnica dosis de profilaxis quirdrgica)
Notificacidn por el laboratorio de determinados resultados de sensibilidad a los antibiéticos

Acceso a pruebas de laboratorio rapidas
Monitoreo terapéutico de los farmacos

s§Manual
A WHO

practical toolkit, Organizacion Mundial de la Salud 2020

Programas de optimizacion de los antimicrobianos en instituciones sanitarias de los paises de ingresos bajos y mediano
practico de la OMS [Antimicrobial stewardship programmes in health-care facilities in low- and middle-income countrie
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 Tratamiento redundante
 Examenes de los atb prescritos: desescalada
* Educacion

* Guias de tratamiento

* Guias de profilaxis prequirurgica

e Auditoria con retroalimentacion

* Aases de visita

e Autorrevision de prescripcion de atb
 Cambio de via intravenosa a oral

e Duracion de tratamiento

* Restriccion

* Ordenes de suspension automatica

Programas de optimizacién de los antimicrobianos en instituciones sanitarias de los paises de ingresos bajos y medianos. Manual practico de la OMS [Antimicrobial stewardship programmes in
health-care facilities in low- and middle-income countries. A WHO practical toolkit, Organizacion Mundial de la Salud 2020
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Especifico (specific) Medible (measurable) Alcanzable (attainable) Realista (realistic) Temporal (time-bound)
¢Cudl es la meta, ¢ Cuales son sus ¢ Quién implementara el ¢ Qué resultados ¢ Cudl es la linea temporal
la estrategia o la indicadores clave objetivo de comunicacion? pueden alcanzarse de para lograr el resultado?

tactica objetiva que para medir el impacto ¢ Se dispone del personal manera realista?
SuU organizacion de dicha accién? necesario para llevar
desea evaluar? adelante la accion

de comunicacion en

forma constante?

MANUAL DE COMUNICACION SOBRE EL USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS PARA LA CONTENCION DE LA RESISTENCIA, Organizacién Panamericana de la Salud, 2021, ISBN: 978-92-
75-32368-7 (pdf)
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AWaRE: Access, Watch, Reserve (Acceso, precaucion, ultimo
recurso).

Clasificacion Anatomica Terapéutica Quimica (ATC): Sistema
de Clasificacion que agrupa las sustancias médicas activas segun
el drgano o sistema sobre el que actuan y segun sus propiedades
terapéuticas, farmacoldgicas y quimicas.

Dosis Diaria Definida: Es |la dosis de mantenimiento promedio
supuesta por dia para un medicamento utilizado para su
Indicacion principal en adultos.

Secretaria de Salud de Mexico, Guia operativa para la implementacion y funcionamiento del Subcomite de Control de uso de antimicrobianos, Gobierno de Mexico, septiembre 2024




Amikacina
Amoxicilina

Amoxicilina +

Acido clavulanico

Ampicilina

Bencilpenicilina
benzatinica

Bencilpenicilina

Cefalexina

Cefazolina
Cloranfenicol
Clindamicina
Cloxacilina
Doxiciclina
Gentamicina
Metronidazol

Nitrofurantoina

Fenoximetilpeni-
cilina

Benzilpenicilina
procaina

Espectinomicina

Trimetoprima +
sulfametoxazol

Azitromicina
Cefixima
Cefotaxima
Ceftazidima
Ceftriaxona

Cefuroxima

Ciprofloxacina
Claritromicina
Meropenem

Piperacilina +
tazobactam

Vancomicina
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Ceftazidima + avibactam
Colistina

Fosfomicina (intravenosa)
Linezolid

Meropenem + vaborbactam
Plazomicina

Polimixina B

Programas de optimizacién de los antimicrobianos en instituciones sanitarias de los paises de ingresos bajos y medianos. Manual practico de la OMS [Antimicrobial stewardship programmes in
health-care facilities in low- and middle-income countries. A WHO practical toolkit, Organizacion Mundial de la Salud 2020
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Métodos didacticos para la ensefianza de las intervenciones de optimizacién de los antlmlcroblanos —_—

CATEGORIA METODO

Pasivos » Materiales didacticos impresos
« Guias de practica clinica
« Clases formales
« Seminarios, conferencias
» Cursos educativos
« Recordatorios
« Aprendizaje a distancia

Activos « Grupos de debate, clubes de revision de literatura y revistas
« Visitas de extensién educativas y debates académicos
« Auditoria y retroalimentacidn
« "Juego de roles”, casos hipotéticos, talleres educativos interactivos
« Sesiones educativas secuenciales (aprender-practicar-aprender), aprender trabajando (practicas)
« Aprendizaje en linea

Programas de optimizacién de los antimicrobianos en instituciones sanitarias de los paises de ingresos bajos y medianos. Manual practico de la OMS [Antimicrobial stewardship programmes in
health-care facilities in low- and middle-income countries. A WHO practical toolkit, Organizacion Mundial de la Salud 2020
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Table 3.2 - Cross-reactivity to antibiotics

Penicillins with other % of cross-reactivity? Safety of use
beta-lactams

Penicillins and <2 Cephalosporins can be safely
cephalosporins used in most cases of penicillin
allergy and vice versa®.

Penicillins with other % of cross-reactivity® Safety of use
beta-lactams

Penicillins and carbapenems <1 Carbapenems can be safely
used in most cases of penicillin
allergy and vice versa®,

The WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve) antibiotic book , ISBN 978-92-4-006238-2, Organizacion Mundial de la Salud, 2022




FIGURA 1. Modelo social ecolégico
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TPUeeEeEZ0ZUES SOCIAL

Condiciones y politicas ambientales,
culturales y leyes, a nivel nacional y local

COMUNITARIO

Entorno social y comunidad de la
persona (escuela, grupos religiosos,
lugar de trabajo, vecindario)

INTERPERSONAL

Relaciones de la persona
con la familia, los amigos
y sus redes sociales

INDIVIDUAL

Actitudes, conocimientos
y comportamientos
de la persona

978-92-75-32368-7 (pdf)

2z

MANUAL DE COMUNICACION SOBRE EL USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS PARA LA

7

CONTENCION DE LA RESISTENCIA, Organizacidon Panamericana de la Salud, 2021, ISBN:
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* Modificar el comportamiento de las personas es un proceso complejo.
Proporcionar informacion y evidencia sobre un tema de salud es un paso
importante para lograr un cambio, pero no es suficiente.

* La comunicacion tiene un rol esencial en el campo de la salud publica,
persuadir o motivar a las personas a que adopten un cambio de
comportamiento

e La efectividad aumenta cuando la estrategia de comunicacion aborda diversos
niveles.

MANUAL DE COMUNICACION SOBRE EL USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS PARA LA CONTENCION DE LA RESISTENCIA, Organizacién Panamericana de la Salud, 2021, ISBN: 978-92-
75-32368-7 (pdf)
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* Francia, costo estimado de la campana durante el periodo del 2002 al 2008 fue
de 500 millones de euros y el ahorro directo asociado con la disminuciéon en el
uso de antibioticos se estimd en 850 000 millones de euros durante el periodo

del 2002 al 2007.
 Consumo de antibioticos de pacientes externos durante el invierno disminuyo en

26,5% para el 2007,
e Campana se asocio con una marcada reduccion de prescripciones innecesarias

de antibioticos, particularmente en nifos y ninas.
 Enfoque polifacético de la campana, dirigida al publico general y a médicos al
mismo tiempo

MANUAL DE COMUNICACION SOBRE EL USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS PARA LA CONTENCION DE LA RESISTENCIA, Organizacién Panamericana de la Salud, 2021, ISBN: 978-92-
75-32368-7 (pdf)
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* Participating Countries: Thirteen countries were enrolled in this
experience: Argentina, Barbados, Brazil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Guyana, Honduras, Paraguay, Peru, St Kitts & Neves and

Trinidad & Tobago.
 The selection criteria were based on convenience. Countries joined

the experience by expressing their intention to be included in it.

Marin GH, Giangreco L, Lichtenberger P, Dorati C, Mordujovich- Buschiazzo P, Rojas-Cortés R, Ramdén-Pardo P, Marin D and Castro JL (2025). Implementing national antimicrobial consumption in
Latin America and the Caribbean: opportunities and lessons learned. Epidemiology and Infection, 153, e11, 1-11 https://doi.org/10.1017/50950268824001237



o\ Table 2. Yearly evolution of the total antimicrobial consumption expressed in
t/@ DID per country

PEDIATRIA 2019 2020 2021 2022

SOUeeTSSTOSOUEY £T 5
DID: DDD/1000 Argentina 3626  17.42 17.12 2474 588,
inhabitants/day 3 Barbados NR 16.01 NR NR 3% 28
) o ® 9 %
standardized measure Brazil NR 7.06 NR NR *5.8
for consumption at Chile 6.41 5.67 4.12 5.48 e w5 3
the national level Colombia 2022 2275 2630  18.64 t2gs
Costa Rica 12.75 8.88 9.17 8.50° £ 8°§
On average AMC was S5 52
14.02 DID in 2019; Cuba NR NR NR NR JREE
11.87 DID in 2020; Guyana (Region 2) 13.13 26.02 14.02 12.47 L,
10.06 DID in 2021 and Honduras 1305 1218 912 712 2953
10:70 DID in 2022. Paraguay” NR 8.45 9.64 NR % o é ;;
This means a global ord s 08 ol 1033 EX
. . eru . . . . SsS®RE
reduction of 23.7% in LT
4 years. Saint Kitts NR NR NR 2.55 Eé 5 g
Nevis” NR NR 3.55 NR CEee
sE23
C3 elugarde C1 Trinidad and Tobago (ERHA)" 6.19 6.80 4.61 NR Sl

I e e e i e s N = e N = - R
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At least 60% of the antimicrobials consumed belong to the Access group.
Among the participating countries, Argentina, Chile, Colombia, Costa
Rica, Honduras and Peru remained every year above that percentage,
while Guyana, Kitts & Nevis or Trinidad & Tobago fluctuated.

* The group “Watch” varied according to the changes observed in the
“Access” group, while “Reserve” antimicrobials remained stable in the
majority of the countries except for Costa Rica (from 0.005 to 0.01)
duplicated its consumption of “Reserve” group from 2019 to 2022.

Marin GH, Giangreco L, Lichtenberger P, Dorati C, Mordujovich- Buschiazzo P, Rojas-Cortés R, Ramdn-Pardo P, Marin D and Castro JL (2025). Implementing national antimicrobial
consumption in Latin America and the Caribbean: opportunities and lessons learned. Epidemiology and Infection, 153, e11, 1-11 https://doi.org/10.1017/50950268824001237
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* |n this multicenter cross-sectional study, a prevalence of antibiotic prescription of
61% was found, which is higher compared to other studies conducted in Europe
and the United States 34.4% - 49.5%

* In China, a 2008 prevalence survey found 56% antibiotic use in general hospitals,
while in Tanzania an even higher prevalence was reported (94.8%)

 However, a study that included different hospitals in the Latin American region
reported an overall prevalence of 54%, highlighting Paraguay as the country with
the highest prevalence of antibiotic use of 81.1%, while in Mexico the prevalence
was 61.5% in the same study;

e 2021 report in five hospitals in Mexico found a prevalence of antibiotic use of 66.3

Venegas-Esquivel, G.A.; Berumen-Lechuga, M.G.; Molina-Pérez, C.J.; Jimenez-Juarez, R.N.; Villanueva-Cabrera, E.G.; Vargas-Gonzalez, D.; Santos-Gonzalez, G.; Veldzquez Pérez, R.P.;
Hernandez Navarrete, M.; Corral-Rico, C.; et al. A Point Prevalence Survey of Antimicrobial Use in Second-Level Mexican Hospitals: A Multicenter Study. Antibiotics 2024, 13, 1065.
https://doi.org/10.3390/ antibiotics13111065
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 Among the departments with the highest prescription rates, we found
intensive care units had prevalence rates of up to 100% (67-100) and
general surgery departments had an average of 79%, higher than

those reported in prevalence studies worldwide and even in countries
in the Americas

Venegas-Esquivel, G.A.; Berumen-Lechuga, M.G.; Molina-Pérez, C.J.; Jimenez-Juarez, R.N.; Villanueva-Cabrera, E.G.; Vargas-Gonzalez, D.; Santos-Gonzalez, G.; Veldzquez Pérez, R.P.;
Hernandez Navarrete, M.; Corral-Rico, C.; et al. A Point Prevalence Survey of Antimicrobial Use in Second-Level Mexican Hospitals: A Multicenter Study. Antibiotics 2024, 13, 1065.
https://doi.org/10.3390/ antibiotics13111065




NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

PEDIATRIA

“**==*FirezYear Evaluation of the PROA-NEN Pediatric
Antimicrobial Stewardship Program in a Spanish Tertiary

Hospital
This study included pediatric patients (ages 0—18 years) admitted to

the Children’s Hospital at Vall d’"Hebron Barcelona Hospital Campus
between January 2015 and December 2019.

The Vall d’Hebron is a tertiary university hospital with 194 pediatric
beds distributed as follows: 109 in medical specialty units, 24 in
surgical units, 16 in the P-ICU, and 45 in the N-ICU.

consequent reduction in direct expenditure over four years post-
implementation.

Fernandez-Polo, A.; Melendo-Perez, S.; Larrosa Escartin, N.; Mendoza-Palomar, N.; Frick, M.A.; Soler-Palacin, P.; on behalf of the PROA-NEN Working Group. Five-Year Evaluation of the PROA-NEN Pediatric Antimicrobial
Stewardship Program in a Spanish Tertiary Hospital. Antibiotics 2024, 13, 511. https://doi.org/10.3390/ antibiotics13060511
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Year Evaluation of the PROA-NEN Pediatric Antimicrobial Stewardship Program in
a Spanish Tertiary Hospital. Antibiotics 2024, 13, 511. https://doi.org/10.3390/
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PED 'I“”X“.‘I‘.C'SAILK USO DE ATB EN INFECCIONES RESPIRATORIAS

SOUGeT S EIVIVES

~Pacientes >3 meses, infeccion respiratoria alta, consulta
ambulatoria distrito 17D03 MSP, 2015.

21 profesionales: 4 meédicos rurales, 7 médicos generales, 6
médicos de familia,1 psiquiatra, 3 pediatras, Guias NICE.

1393 pacientes, 523 recibieron atb (37.5%), de los cuales 51 lo
requerian =2 9.75% prescripcion apropiada.
290.25% de prescripcion inapropiada de atb = no lo requerian.

~Comparado con 47.1% en paises de bajos recursos, 25.8%
Latinoameérica.

Sanchez Choez X, Armijos Acurio M, Jimbo Sotomayor R, Approproatness and adequacy of antibiotic prescription for upper respiratory tract infections in
ambulatory health care centers in Ecuador, BMJ 2018: 19:46
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Analisis del Uso de Antibioticos en un Centro de Atencion
Médica Ambulatoria en Ecuador

* Estudio observacional descriptivo y retrospectivo basado en una revision de
los antibioticos prescritos, 01 de enero a 31 de Diciembre del 2019 en el
Centro de Salud Santa Rosa, Ecuador.

* Pacientes mayores o 1gual que 20 - 60 anos que acudieron al centro de salud
Santa Rosa durante el periodo de estudio y que tuvieran al menos un
antibi0tico prescrito.

* Los antibioticos mas frecuentemente prescritos incluyeron azitromicina 500
mg (22%), cefalexina 500 mg (15%) y amoxicilina 500 mg (12%), entre
otros (2019) .

Maldonado, Y., Lam, A., Hurtado, A., Sanchez, R. & Chamba, G. (2023). Analisis del Uso de Antibiéticos en un Centro de Atencion Médica Ambulatoria en Ecuador. Codigo Cientifico Revista de
Investigacion, 4(E2), 1073-1086.
I e i I e N o i = e - WA = 15 S o e Y e L = i A T T A L Y . e U . - R o
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Uso racional de antibioticos en las infecciones pediatricas
mas comunes del Canton Colta — Chimborazo

* Es estudio fue de tipo no experimental, retrospectivo de corte transversal,
pacientes de 0 a 14 anos quienes hayan recibido una terapia farmacoldgica con
antibioticos durante el periodo de enero — diciembre 2018.

* Durante el periodo de estudio se evaluo un total de 1098 Historias Clinicas
(HC) de pacientes hospitalizados en el Hospital Basico Publio Escobar, de ellos
196 HCL pertenecian al area de hospitalizacion pediatrica. Obteniéndose una
muestra de 177 historias clinicas Hospital Basico Publio Escobar

Veronica Mercedes Cando Brito, Ruth Carolina Garcia Gutiérrez, Amparo del Rocio Nieto Moscoso, Uso racional de antibidticos en las infecciones pediatricas mas comunes del Canton
Colta — Ecuador, Pol. Con. (Edicion nim. 67) Vol. 7, No 2 Febrero 2022, pp. 560-576, ISSN: 2550 - 682X, DOI: 10.23857/pc.v7i1.3603




\ S Z Cuadro N° 2: Correlacion de la patologia diagnosticada con el protocolo terapéutico emitido por el Ministerio de

l I Salud Publica del Ecuador.
CONGRESO INTERNACIONAL DE Protoco]o MSP n
P EDIATRIA , (%)
TOHGETSESTUITOUES Patologias SiU No Usa Total
1sa Si Justifica | No Justifica
Broncon Hia 17 28 20 65
OREOnEHmo (9,6) (15,8) (11,3) (36,7)
Diarrea 'y  Gastroenteritis de | 22 5 10 37
presunto origen infeccioso (12,4) (2,8) (5,6) (20,9)
- | Bronconeumonia + Diarrea vy
* No contar con laboratorio gastroenteritis de presunto origen Z4 0) ?4 5) (10 6) 296 0)
de microbiologia infeccioso ’ ’ ’ ’
., ol . ., . 10 0 0 10
* presion familiar Sepsis del Recién Nacido (5.6) 0.0) 0.0) (5.6)
.. 8 0 0 8
Onfalitis 45 |00 (0,0 4,5)
0 7 0 7
Absceso Profundo de Cuello (0,0) (L.1) 0,0) (4,0)
., , . 0 5 0 5
Infeccion de Vias Urinarias (0,0) (2.8) 0,0) 2.8)
C. 0 4 0 4
Herida infectada (0,0) 2.3) 0,0) 2.3)
Bronconeumonia + Candidiasis | 3 1 0 4
Bucal (1,7 (0,6) (0,0) 2,3)
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» Estudio observacional prospectivo, con muestra no probabilistica se
incluyeron todos los casos ingresados en la UCI del Instituto
Oncoldégico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo de la ciudad de
Guayaquil, en el periodo julio 2018 a junio 2019.

« 246 pacientes; el 81% se encontraba recibiendo antibioticos

« Profilaxis quirurgica se mantuvo dentro de las primeras 24 horas en el

50 % de la veces y el 25.66 % la recibid por un periodo mayor a 24
horas;

| Bowen A, Gutiérrez J, Quinde A, |

| Zambrano M, Fajardo J, Moreira K. Estudio Observacional: Uso de Antimicrobianos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de SOLCA Guayaquil-Ecuador. Rev. Oncol. Ecu 2019;29(3):165-178. |
I e i I e N o i = e - WA = 15 S o e Y e L = i A T T A L Y . e U . - R o
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 57.25 % tuvo un decalamiento mantenido, en el 20.75 % de tipo
escalado y el 13.66 % de tipo descalado.

 BLEE+ 57 %y las enterobacterias resistentes a los carbapenémicos
con un 32%.

« Mayor consumo fue de carbapenémicos con 625.24 g. seguidos de los
inhibidores de betalactamasas con 402.94g. T

« Tasa de tratamientos empiricos del 49.58 % vs el 26.41 % de
tratamientos dirigidos; y mortalidad bruta del 22.76 %.

| Bowen A, Gutiérrez J, Quinde A, |

| Zambrano M, Fajardo J, Moreira K. Estudio Observacional: Uso de Antimicrobianos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de SOLCA Guayaquil-Ecuador. Rev. Oncol. Ecu 2019;29(3):165-178. |
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Se empleo el paradigma positivista desde la perspectiva cuantitativa, con
un diseno no experimental, el tipo de investigacion es de campo y nivel
descriptivo y la aplicacion del metodo fue deductivo.

Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por 40 trabajadores del
Hospital General de Manta, especificamente de |la unidad de cuidados
Intensivos.

Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusion estuvieron conformados por: trabajadores con
mas de 3 anos de servicios en la unidad de cuidados intensivo

Viloria-Alvarado D, Mesa-Lugo E, Uso racional de antibiéticos en pacientes de terapia intensiva desde la administracion publica , Revista Revista Arbitrada Interdisciplinaria de
Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA Volumen 6. Numero 11. Ano 6. Enero — Junio 2022
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« 50% afirma que casi siempre los médicos jefes de la unidad en estudio,
planifica las actividades de sus trabajadores, 25% algunas veces y 25%
casl nunca .

« 60% en promedio de los trabajadores expresaron que algunas veces y casi
nunca las actividades se ejecutan de forma organizadas.

* 62% de los consultados afirmaron que casi nunca los trabajadores de la
unidad culminan sus actividades laborales y hacen uso racional de las
medicinas entre ellos los antibidticos.

« En cuanto al uso de los antibioticos, el 50% de los trabajadores opinaron
gue siempre el tratamiento de antibioticos de los pacientes de la unidad es
cubierto en su totalidad por el presupuesto del Gobierno Central.

Viloria-Alvarado D, Mesa-Lugo E, Uso racional de antibiéticos en pacientes de terapia intensiva desde la administraciéon publica , Revista Revista Arbitrada Interdisciplinaria de
Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA Volumen 6. Numero 11. Ano 6. Enero — Junio 2022
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LIMITACIONES

Las posibles barreras u obstaculos para implementar una estrategia
incluyen:

*Limitaciones humanas y financieras.

*Poco tiempo del personal.

*Falta de apoyo politico.
*Resistencia del publico al cambio de comportamiento.

MANUAL DE COMUNICACION SOBRE EL USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS PARA LA CONTENCION DE LA RESISTENCIA, Organizacién Panamericana de la Salud, 2021, ISBN: 978-92-
75-32368-7 (pdf)
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CONCLUSIONES

 Sean realistas, conozcan su medio

e Realizar evaluacion inicial

* Crearindicadores para medir impacto
 Protocolos de manejo

 Trabajo en equipo

* Pequenos pasos

* Prevencion, Vacunas
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