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RESUMEN

Introduccidon: Las Infecciones Respiratorias Agudas Bajas (IRAB) en la poblacion pediatrica
representan un importante problema de salud publica, presentando una alta morbimortalidad
y costos socioecondmicos significativos. La principal problematica a la hora de la toma de
decisiones terapéuticas para su manejo es definir la inclusion o no de farmacos
antimicrobianos (ATB), para lo cudl a partir de este afio la Unidad de Cuidados Intensivos de
Nifios (UCIN) del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) ha decidido implementar una

pauta como guia y sugerencia para el equipo de salud.

Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar la utilizacién de la pauta sugerida para el uso

de farmacos ATB en nifos con IRAB en la UCIN del CHPR durante el Plan Invierno 2023.

Metodologia: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron
todos los nifios menores de 15 afios ingresados a la UCIN y a Cuidados Respiratorios Especiales
Agudos (CREA) del CHPR por IRAB, durante el Plan Invierno 2023, comprendido entre los meses

de junio y septiembre. Para el andlisis de los datos se utilizé el programa SPSS 29.0.

Resultados: En este estudio se incluyeron 381 nifios que presentaron IRAB e ingresaron a CREA
o UCIN del CHPR durante el Plan Invierno 2023.

En 241 pacientes (63,3%) se cumplid la pauta de uso de ATB recomendada. Ciento cincuentay
dos pacientes (39,9%) recibieron tratamiento con ATB; de ellos 41 (27%) tenian indicacién de
tratamiento con ATB segun la pauta recomendada y en 21 (13,8%) se utilizd el antibiotico

indicado por la misma.

Conclusiones: En mas de la mitad de los pacientes analizados se cumplieron las

recomendaciones en cuanto al uso de antibidticos en las IRABs.

Palabras clave: Enfermedad respiratoria, bronquiolitis, antimicrobial stewardship, uso racional

de antibidticos, resistencia antibidtica.



ABSTRACT:

Introduction: Low Acute Respiratory Infections (LRTIs) in the pediatric population represent an
important public health problem, presenting high morbidity and mortality and significant
socioeconomic costs. The main problem when making therapeutic decisions for its
management is to define the inclusion or not of antimicrobial drugs (ATB). To tackle this issue,
this year the Children's Intensive Care Unit (NICU) at Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR)

has decided to implement a guideline as a reference and suggestion for the healthcare team.

Objective: The aim of this study is to evaluate the implementation of the suggested guideline

for the use of ATB drugs in children with LRTI in the CHPR NICU during the Winter 2023 Plan.

Methodology: An observational, descriptive and retrospective study was carried out, including
all children under 15 years old admitted to the NICU and CREA of the CHPR due to LRTI, during
the 2023 Winter Plan, between the months of June and September. The data was analyzed

using SPSS 29.0 software.

Results: This study included 381 children who presented LRTI and were admitted to the CREA
or NICU of the CHPR during the 2023 Winter Plan. In 241 patients (63.3%) the recommended
guideline for antibiotic (ATB) use was followed. One hundred and fifty-two patients (39.9%)

were treated with ATB; Of them, 41 (27%) had ATB indication according to the recommended

regimen and in 21 (13.8%) the antibiotic indicated by the guideline.



INTRODUCCION

Las IRAB en nifios en la poblacién pedidtrica constituyen un importante problema de salud
publica. Representan el principal motivo de consulta ambulatoria y son la causa mas frecuente

de ingreso hospitalario en los meses de invierno, determinando una elevada morbimortalidad y

. - ®
grandes costos sociales y econdmicos .

En Uruguay hay comunicaciones que caracterizan las hospitalizaciones por virus respiratorios
estacionales en pacientes pediatricos. En el Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), centro
de referencia nacional, se implementa la estrategia llamada “Plan Invierno” desde el afio 1999
para cumplir y gestionar la demanda asistencial que surge de la epidemia invernal de estas

infecciones. Hasta el afio 2019 se hospitalizaron nifios con infecciones por Virus Respiratorio

2
Sincitial (VRS), Virus Influenza y Adenovirus, siendo el VRS el agente mas frecuente ().

Estudios previos muestran que los virus, especialmente el VRS, son la causa mas frecuente de
Infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) en menores de 5 afos y que el Streptococcus

pneumoniae es, desde la introduccion de la vacuna anti Haemophilus influenzae tipo b, el

C i . ; . 3)
agente etiolégico mas frecuente de neumonia bacteriana .

Entre los afios 2019 y 2021, periodo durante el cual se desarrollé la pandemia por el Virus
SARS-COV2, la ocurrencia de estos virus presentd variaciones. Las infecciones por este virus no
afecté fundamentalmente a la poblacién pediatrica y el cierre de instituciones educativas,
algunos lugares de trabajo, restriccion de concentraciones masivas, el confinamiento

voluntario, el distanciamiento fisico y la higiene personal fueron efectivos en la reduccion de la

24 L. s g
. La creacion y utilizacion de un programa

incidencia de las IRAB en la poblacidn pediatrica
de optimizacion de antimicrobianos (PROA) busca mitigar las consecuencias negativas que

surgen de este problema. Los PROA tienen como objetivo reducir los costos, optimizar los

resultados terapéuticos y disminuir la resistencia a los antimicrobianos (5), buscando facilitar
la toma de decisiones terapéuticas al equipo tratante unificando criterios preestablecidos. Si
bien en este caso las recomendaciones establecidas no cumplen todos los criterios para
considerarse un PROA, sus objetivos son similares y su implementacidn es un primer paso en

nuestro medio en direccion a la creacién del mismo.

La Bronquiolitis (BQ) es la infeccidon del tracto respiratorio inferior mds frecuente y la principal

causa de hospitalizacidon y muerte en lactantes menores de doce meses. Clinicamente los nifios



con BQ pueden experimentar una amplia gama de signos y sintomas no especificos, que van

desde dificultad respiratoria leve a grave, pudiendo incluso presentar insuficiencia respiratoria

aguda (6).

El diagndstico de la BQ es clinico, no necesariamente microbioldgico, ya que el conocimiento
del agente causal apenas tendra impacto en el manejo del paciente.

Las muestras respiratorias obtenidas mediante aspirado nasofaringeo o hisopado permiten la
identificaciéon de algunos virus causales, segln el test aplicado para tal fin. No se ha
demostrado la utilidad de la radiografia de térax en el manejo de la BQ, existiendo una relacién
riesgo-beneficio desfavorable, por la exposicidn a radiacidn ionizante a edades tempranas de la
vida.

La utilidad de las pruebas de diagndstico rapido para VRS y otros virus es controvertida y es
variable la utilizacion en los diferentes centros. Los beneficios de su empleo son: realizar una
vigilancia epidemioldgica, aislamiento del paciente hospitalizado segun cohorte viral,
simplificar el manejo diagndstico y terapéutico de los lactantes pequefios con formas clinicas
febriles y orientar en el manejo de los pacientes graves.

Es frecuente, especialmente en el contexto hospitalario, que se utilicen pruebas de laboratorio
en pacientes con IRAB febriles o con afectacidn general. El objetivo de estas pruebas es
pesquisar infecciones bacterianas asociadas, potencialmente graves. Sin embargo, el riesgo de
estas infecciones es muy bajo en los pacientes con BQ.

En el menor de tres meses con fiebre, el diagndstico de BQ o la identificaciéon de VRS (ambos
parametros intimamente relacionados) reducen la probabilidad de que exista una infeccién

bacteriana asociada (entre 2 — 5 veces menos). Aln asi el uso de antibiéticos estd ampliamente

, 7
extendido en este grupo etareo ( ).

Dado que no se dispone de un tratamiento etioldgico especifico, el manejo de las IRAB incluyen
medidas de soporte para el control de los sintomas y complicaciones respiratorias y sistémicas,

las cuales se basan en la aspiracion de las secreciones, oxigenoterapia y una correcta

. L, . .. (6)
alimentacion e hidratacién .

De todas formas, si bien estudios previos han concluido que no se suelen asociar coinfecciones
bacterianas en nifios con bronquiolitis, recientemente trabajos realizados en Paises Bajos han
encontrado que las infecciones bacterianas son comunes en asociacién con ventilacion
prolongada y PCR elevada, ocurriendo en el 37,7% de los niflos con bronquiolitis que

requirieron ventilacion invasiva. En la mayoria de los casos, la coinfeccién bacteriana estuvo



presente dentro de las 48 horas posteriores a la intubacién y fue causada por patégenos

, . . , . N )]
comunes de las vias respiratorias (H, influenzae, S. pneumoniae. M. catarrhalis)™ .

Por otro lado, otros estudios han determinado la incidencia de coinfeccién bacteriana en un

9-11
11% a 44% de los casos de bronquiolitis ( ).

Esta gran variabilidad en cuanto a la presencia o no de una infeccidn bacteriana asociada a las
IRAB virales, genera diversas complicaciones a la hora del diagndstico. Esto es sumamente
importante debido a que las infecciones bacterianas se asocian a complicaciones mas graves y
peor prondstico. Ademas, la coinfeccién bacteriana debe ser tratada con antibidticos, lo que
supone un desafio para el equipo de salud, ya que las IRAB virales no necesitan este tipo de

tratamiento, lo que conlleva al uso innecesario de este tipo de farmacos si el diagndstico no se

1z
hace correctamente .

Como se puede apreciar la evidencia es variada, por lo que futuras investigaciones en las que
se logren mejores resultados con un mayor nivel de evidencia son necesarias.
Actualmente no se cuenta con un método gold standard, ni paraclinico ni imagenolégico, para

poder identificar con alta sensibilidad y especificidad la presencia de infeccién bacteriana

. . 13
asociada en el contexto de IRAB virales (13) .

Sin embargo, existen algunos elementos paraclinicos que pueden orientar y guiar el
diagnodstico, como por ejemplo la Procalcitonina (PCT), la Proteina C Reactiva (PCR) vy la
Leucocitosis. Dentro de estos parametros, el que se ha asociado a una mejor prediccidn de la
coinfeccion bacteriana es la PCT. Si bien la PCR y la leucocitosis son herramientas
fundamentales a la hora del planteo diagnéstico, se ha visto que presentan una menor

sensibilidad y especificidad a la hora de identificar la coinfeccién bacteriana en patologias

. . . . . 13
respiratorias bajas de origen viral = .

La PCT es el precursor de la calcitonina, y es producida en las células neuroendocrinas de la

- . . . . 10 ..
tiroides, teniendo un aumento muy marcado en las infecciones bacterianas . Diversos

estudios han demostrado que los niveles altos de PCT se han asociado significativamente a

. ., . 11-14
infeccion bacteriana, tomando como punto de corte una PCT mayor a 1,4 ng/mL ( ) .

La PCR es una proteina inflamatoria producida en el higado, que aumenta sus valores en los

15) ... .. .
( ). Si bien, como se dijo anteriormente, la PCR no presenta

casos de infeccion e inflamacién
una alta sensibilidad ni especificidad en estos casos, se ha demostrado que valores altos de
este marcador inflamatorio pueden ayudar a confirmar un caso sospechoso de infeccién

. 8,14 . . . — -
bacteriana ( ), por lo que sigue teniendo utilidad en la practica clinica.



Estos métodos paraclinicos con sus respectivos puntos de corte, son utilizados en los PROA en
pos de ayudar a mejorar la prescripcion de antibiéticos.

Un PROA puede ser definido como una serie de acciones coherentes que promueven el uso
responsable de estos farmacos. Con el correr de los afios, el foco de esta definicién se ha
alejado de las descripciones técnicas (droga, dosis, dosificacion), dirigiéndose hacia el concepto
de uso responsable, el cual podria definirse como aquella practica que permita asegurar el

acceso a farmacos antimicrobianos efectivos a todo aquél que los necesite, tanto hoy como en

16 s . . .
¢ ). En el Ultimo tiempo, los PROA se han convertido en la piedra angular para el

el futuro
enlentecimiento del desarrollo de la resistencia antimicrobiana, optimizando no sélo el
tratamiento de las infecciones, sino que también reduciendo los efectos adversos resultados de

la sobre prescripcidon de farmacos antimicrobianos y minimizando los costos asociados a ello

a7

Diferentes estudios han demostrado que la prescripcién de antibiéticos de amplio espectro ha

disminuido significativamente en numerosos centros de salud luego de la implementacién de

un PROA 719

, lo que representa un muy importante paso en la lucha contra la resistencia
antimicrobiana.

El éxito de la implementacién de un PROA, para que logre cambios duraderos en la prescripciéon
de antimicrobianos, depende en gran medida de que sus intervenciones sean disefiadas
teniendo en cuenta el comportamiento del equipo de salud a la hora de la toma de decisiones
sobre el uso de estos farmacos. En pediatria, la prescripcidon antimicrobiana viene condicionada
habitualmente por una alta proactividad terapéutica por sobre la diagndstica. El argumento
tradicional de la utilidad de los PROA ante la urgencia de la aparicién de la resistencia
antimicrobiana a nivel mundial, frecuentemente no es percibido por los prescriptores como un
factor que condicione de forma inmediata a sus pacientes. Sin embargo, los argumentos
dirigidos al riesgo de los efectos adversos por el uso inadecuado del tratamiento
antimicrobiano podrian tener un mayor impacto inmediato.

Si bien no existen modelos universales para la implementacion de los PROA que garanticen el
éxito, el disefio de estrategias dirigidas que combinan la deteccion de oportunidades de
mejora, la definicién de las conductas prescriptoras que se pretenden cambiar, junto con el
analisis de los factores locales que influyen en la toma de decisiones a la hora de prescribir

estos farmacos, serdn la base de este pilar fundamental en la lucha contra la resistencia

. . 19
antimicrobiana ( ).



En el contexto de los brotes epidémicos de IRAB en los meses de invierno, surge la dificultad en
la identificacién del agente etioldgico causante de la enfermedad, la cual es ain mayor en
lactantes menores de 6 meses donde los cuadros clinicos son todavia mas inespecificos. Esto se
debe a que no existe un método Gold Standard clinico o paraclinico que permita diferenciar
entre una infeccion de origen viral o bacteriana.

Con todas estas variables se genera una situacion compleja a la hora de tomar una decisién
respecto al tratamiento de cada paciente. El hecho de no contar con una pauta que aconseje al
médico tratante en la toma de decisiones, conlleva a que se opten por medidas terapéuticas
que en muchos casos no son acordes a los requerimientos del paciente, incluyendo la
prescripcion irracional de antibiéticos.

A través de este estudio, se busca contribuir al fortalecimiento del manejo de las IRAB en la
UCIN, a la racionalizacién en el uso de los antimicrobianos y a la mitigacién de la resistencia a
los mismos, promoviendo una practica clinica basada en la evidencia y la optimizacion de los

recursos disponibles.



OBIJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la utilizacién de la pauta sobre el uso de farmacos ATB en nifios con IRAB en la Unidad

de Cuidado de Intensivos de Nifios del CHPR durante el Plan Invierno 2023.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

Analizar la adherencia general del equipo de salud a la pauta para el uso de ATB en
nifios y niflas con IRAB en la Unidad de Cuidado de Intensivos de Ninos del CHPR
durante el Plan Invierno 2023.

Identificar las variables asociadas a la adherencia o no adherencia a la pauta
recomendada en estos pacientes.

Identificar las variables asociadas a la utilizacidn o no de antimicrobianos.

Identificar las variables asociadas a la adherencia o no adherencia la pauta
recomendada en los pacientes que utilizaron antimicrobianos.

Analizar la evolucién clinica de estos pacientes segun la adherencia a la pauta.

Analizar la evolucidn clinica de estos pacientes segun la utilizaciéon de antimicrobianos.

10



METODOLOGIA:

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, donde se evalud la adherencia a
las recomendaciones sobre el uso de farmacos ATB en nifios menores de 15 afios,
hospitalizados en CREA y UCIN por IRAB durante el Plan Invierno 2023.

Se excluyeron los nifios menores de 1 mes, los pacientes inmunodeprimidos y aquellos cuyos
responsables no consintieron ser parte del estudio.

Este afio se elabordé una recomendacion en forma conjunta entre la Unidad de Cuidados
Intensivos de Nifios, el Comité de Infecciones Hospitalarias y la diplomatura de Infectologia
pediatrica (anexo 1) buscando homogeneizar la conducta del equipo de salud a la hora de
tomar la decisidon de iniciar o no tratamiento con ATB en nifilos con IRAB, en base a los valores
de reactantes de fase aguda (PCR y PCT) obtenidos en cada paciente. Este protocolo se
consideré como el gold standard para evaluar el uso de antibidticos en las IRAB.

Las variables analizadas en este estudio fueron: edad (meses), sexo, peso al ingreso (kg);
prematurez; comorbilidades (si/no, cual); PCR al ingreso hospitalario (mg/dl); PCT al ingreso
hospitalario (ng/ml); leucocitos totales al ingreso hospitalario (leucocitos/mm3); hemocultivo
(positivo o negativo y a qué agente bacteriano); deteccidn viral en secreciones respiratorias
(positivo o negativo y a qué agente viral); patron radiolégico observado en la radiografia de
térax; uso de antibidticos en las primeras 12 horas desde el ingreso hospitalario, adherencia a
las pautas de utilizacién de ATB recomendadas; necesidad de soporte respiratorio (si, no, tipo
de soporte); necesidad de escalar en la intensidad del soporte respiratorio; ingreso a CREA vy
dias de estadia, pase de CREA a UCIN, ingreso a UCIN y dias de estadia, reingresos a UCIN/CREA

en las 48 horas posteriores al alta y muerte.

FUENTES DE INFORMACION Y RECOLECCION DE DATOS:

La informacidn fue recolectada a partir del analisis de historias clinicas electrdnicas (sistema
GEOSalud), utilizdndose un formulario estandarizado para la recoleccion de datos disefiado
para este estudio.

Los datos se recolectaron en planillas de Excel, utilizdndose para el analisis de los mismos el

programa SPSS 29.0.

11



ANALISIS ESTADISTICO:

Para el analisis se determinaron 3 grupos. El primero incluyd a los pacientes que cumplierony a
los que no cumplieron con la pauta. El segundo a los expuestos y no expuestos a antibidticos. Y
el tercero a los que fueron expuestos a antibidticos y adhirieron o no a las recomendaciones.
Las variables cualitativas se describieron mediante medidas de resumen en frecuencias y
rangos y las cuantitativas mediante promedios y porcentajes. En la comparacién entre los
grupos se aplicéd el test de Chi cuadrado para las variables cualitativas y el T de Student para
muestras independientes cuantitativas. Para estas ultimas se comprobd la distribucion normal
previo al analisis.

Se analizaron las variables: sexo, edad, prematurez, peso actual, comorbilidades asociadas, PCR
(mg/dl), PCT (ng/ml), leucocitos en sangre (cél/mm3), resultado de aspirado nasofaringeo y
patrones establecidos en la radiografia de térax en relacién a los 3 grupos.

En base a esto se determind si existian asociaciones o diferencias entre las variables y los
diferentes grupos a través los test estadisticos ya mencionados.

Luego se comparé la evolucidn dentro de estos tres grupos teniendo en cuenta las siguientes
variables: necesidad de escalar soporte respiratorio, necesidad de AVM, duracion de la estancia

hospitalaria, ingreso a CTl y paso de CREA a CTI dentro de cada grupo.

ASPECTOS ETICOS:

La confidencialidad y el anonimato de la informacion recolectada seran resguardados en todas
las etapas de la investigacion. Fue solicitado el consentimiento informado a los padres o
cuidadores responsables (Anexos 2 y 3) de los pacientes que formaron parte del estudio. Los
datos obtenidos seran almacenados de forma andénima y no se utilizaran para ningun otro fin
fuera de los de la presente investigacion, siendo eliminados de forma inmediata una vez
finalizado el estudio. El protocolo de investigacion fué aprobado por el Comité de Etica de

investigacién del CHPR y fué registrado en el MSP.

12



RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 381 nifios que presentaron IRAB e ingresaron a CREA o UCIN del
CHPR durante el Plan Invierno 2023. El promedio de edad fue de 14,1 meses (rango 1 - 132
meses) y 227 (59,6%) fueron de sexo masculino. El peso al ingreso promedio fue de 8,9 kg
(rango 2,7 - 52 kg), y de 257 pacientes de los cuales se tenia registro, 55 (25,7%) fueron
prematuros. No se constatd ningun fallecimiento.

Ciento treinta y tres pacientes (34,1%) presentaron comorbilidades, siendo las mas frecuentes
las respiratorias (108 pacientes, 81%), seguidas por las neuroldgicas (6 pacientes, 4,5%) y las
cardiovasculares (5 pacientes, 3,8%).

El promedio de PCR fue de 33,55 mg/dl (rango 0,05 - 438 mg/dl) y el de PCT 1,09 ng/ml (0,05 -
137,9 ng/ml).

Del hemograma, el promedio de leucocitos, neutrdéfilos y linfocitos en sangre fue de 13.139
cél/mm3 (rango 1.500 - 33.500 cél/mm3), 7.790 cél/mm?3 (rango 500 - 28.000 cél/mm3) y 3.983
cél/mm?3 (rango 200 - 13.680 cél/mm3) en cada uno de ellos.

Se realizé hemocultivo en 232 pacientes, no presentando ninguno crecimiento bacteriano.

Se identificd la presencia de un agente viral mediante ANF en 285 (75,4%) casos del total de
pacientes estudiados (378). Los virus mas frecuentemente encontrados fueron VRS (284
pacientes, 65,6%), Influenza virus (14 pacientes, 3,7%) y la coinfeccidn por VRS e Influenza virus
(11 pacientes, 2,9%).

Se realizaron radiografias de torax a 367 pacientes, siendo los patrones mas frecuentemente
descriptos infiltrado perihiliar (217 pacientes, 59,1%) , infiltrado perihiliar + atelectasia (26
pacientes, 7,1%) , infiltrado perihiliar + tendencia a la consolidacion (24 pacientes, 6,5%),
tendencia a la consolidacidn (22 pacientes, 6,0%) y atelectasia (11 pacientes, 3,0%). En 7

pacientes (1,9%) no se encontraron hallazgos patoldgicos en la RxTx.

En 241 pacientes (63,3%) se cumplieron las pautas de uso de ATB recomendadas en las
primeras 12 horas desde el ingreso, disminuyendo este nimero a 214 (56,2%) a las 72 horas de
ingresado. Ciento cincuenta y dos pacientes (39,9%) recibieron tratamiento con ATB; de ellos
41 (27%) tenian indicacién de tratamiento con ATB segun la pauta recomendada y en 21

(13,8%) se utilizd el antibidtico indicado por la misma.

Ingresaron a la CREA 351 pacientes, siendo el promedio de estadia en la unidad de 3,4 dias

(rango 0 - 11 dias). Cuatro de ellos (1,1%) reingresaron a la unidad durante las 48 horas
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posteriores al alta y 63 (17,9%) necesitaron ser trasladados a UCIN durante su evolucion. Por
otro lado, 103 pacientes (27%) ingresaron a UCIN, incluyendo a los 63 que fueron derivados

desde CREA, siendo el promedio de estancia en la unidad de 7,6 dias (rango 1 - 31 dias).

En cuanto al requerimiento de asistencia respiratoria, 378 pacientes (99,2%) requirieron CNAF,
214 (56,2%) VNI/CPAP y 75 (19%) necesitaron AVM. En 215 pacientes (56,4%) se necesitd

escalar en la intensidad de la asistencia respiratoria durante su evolucion.

Tabla 1: Comparaciéon de las variables analizadas en aquellos pacientes en quienes se

cumplieron las recomendaciones vs aquellos en quienes no se cumplieron.

VARIABLE CUMPLE PAUTA NO CUMPLE PAUTA Valor p
Sexo n=241 n= 140 0,437
Masculino 140 (61,7%) 87 (38,3%)
Femenino 101 (65,6%) 53 (34,4%)
Edad (meses) 8,7(3,12-46,0) 9,2 (2,7-52,0) 0,483
Prematurez n=133 n=81 0,305
Si 31(23%) 24 (29,6%)
No 102 (77%) 57(70,4%)
Peso al ingreso (Kg) 8,7(3,12-46,0) 9,2 (2,7-52,0)
Comorbilidad n=241 n=140 0,172
Con comorbilidad 78 (32,4%) 55 (39,3%)
Sin comorbilidad 163(67,6%) 85 (60,7%)
PCR (mg/dI) 22,5(0,05 - 171,4) 52,68 (0,20 - 438,6) <0,001
PCT (ng/ml) 0,39 (0,05-9,92) 2,11(0,05-137,9) 0,036
Leucocitos en sangre (cél/mm?) 13.006 (1.700 - 35.000) 13.365 (1.500 - 31.700) 0,276
Aspirado nasofaringeo n=239 n=139 0,229
VRS 161 (67,4%) 87 (62,6%)
Influenza 5(2,0%) 9(6,5%)
VRS + Influenza 8(3,4%) 3(2,2%)
Otros 6(2,5%) 6(4,2%)
Negativo 59 (24,7%) 34 (24,5%)
RxTx n=231 n=136 <0,001
Infiltrado perihiliar 149 (64,3%) 68 (50%)
Infiltrado perihiliar + Atelectasia 10 (4,4%) 16 (11,8%)
Infiltrado perihiliar + Tendencia a la consolidacién 8(3,5%) 16 (11,8%)
Tendencia a la consolidacién 10 (4,4%) 12 (8,8%)
Atelectasia 4(1,8%) 7(5,1%)
Otros 45 (19,4%) 15 (11,0%)
Sin hallazgos patoldgicos 5(2,2%) 2(1,5%)

PCR = Proteina C Reactiva, PCT = Procalcitonina, RxTx = Radiografia de térax, VRS = Virus sincitial respiratorio

Al momento de analizar las posibles variables que podrian influir al momento de decidir la
adherencia o no a las recomendaciones, se encontré una asociacidn estadisticamente
significativa entre no adherir a la recomendacion y valores mas elevados de PCR y PCT. También
se observd una diferencia entre la adherencia a las recomendaciones y los diferentes patrones

observados en las radiografias de térax.
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Tabla 2. Comparaciéon de las variables analizadas en aquellos pacientes que recibieron

tratamiento antibidtico vs aquellos que no recibieron.

VARIABLE RECIBE ANTIBIOTICO NO RECIBE ANTIBIOTICO Valor p
Sexo n=152 n=229 0,162
Masculino 84 (55,3%) 143 (62,4%)
Femenino 68 (44,7%) 86 (37,6%)
Edad (meses) 15,7 (1-132) 13,6 (1 - 96) 0,232
Prematurez n=88 n=126 0,449
Si 25 (28,4%) 30 (23,8%)
No 63 (71,6%) 96 (76,2%)
Peso al ingreso (Kg) 9,3(2,7-52,0) 8,7(3,1-35,0) 0,279
Comorbilidad n= 152 n=229 0,128
Con comorbilidad 60 (39,5%) 73 (31.9%)
Sin comorbilidad 92 (60,5%) 156 (68,1%)
PCR (mg/dl) 53,5(0,2 - 438,6) 20,4(0,05-171,4) <0,001
PCT (ng/ml) 2,2 (0,05 - 137,94) 0,2(0,05-2,3) 0,035
Leucocitos en sangre (cél/mm?) 13.553,5 (1.500 - 35.000) 12.863,6 (1.700 - 26.300) 0,246
Aspirado nasofaringeo n=151 n=227 0,037
VRS 98 (64,9%) 150 (66,1%)
Influenza 11(7,3%) 3(1,3%)
VRS + Influenza 2(1,3%) 9 (4,0%)
Otros 7 (4,6%) 5(2,2%)
Negativo 33(21,9%) 60 (26,4%)
RxTx n= 146 n=221 <0,001
Infiltrado perihiliar 69 (47,3%) 148 (67,0%)
Infiltrado perihiliar + Atelectasia 15 (10,3%) 11 (5,0%)
Infiltrado perihiliar + Tendencia a la consolidacion 18 (12,3%) 6(2,7%)
Tendencia a la consolidacion 16 (11,0%) 6(2,7%)
Atelectasia 7 (4,8%) 4(1,8%)
Otros 20 (13,6%) 40 (18,1%)
Sin hallazgos patologicos 1(0,7%) 6(2,7%)

PCR = Proteina C Reactiva, PCT = Procalcitonina, RxTx = Radiografia de torax, VRS = Virus sincitial respiratorio

Por otro lado, se compararon los pacientes que recibieron antibidticos y los que no recibieron,

encontrandose diferencias en cuatro variables: PCR, PCT, Aspirado Nasofaringeo y RxTx.
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Tabla 3. Comparacién de las variables analizadas en aquellos pacientes en que se utilizaron
antibioticos cumpliendo con la pauta recomendada vs aquellos en que se utilizaron

antibioticos sin cumplirla.

VARIABLE RECIBE ATB / CUMPLE PAUTA RECIBE ATB / NO CUMPLE PAUTA Valor p
Sexo n=21 n=131 0,008
Masculino 6(28,6%) 53 (40,5%)
Femenino 15 (71, 4%) 78 (59,5%)
Edad (meses) 13,5(1-96) 16,1(1-132) 0,628
Prematurez n=12 n=76 0,778
Si 3(25,0%) 22 (28,9%)
No 9 (75,0%) 54 (71,1%)
Peso al ingreso (Kg) 9,02 (4,18 - 46,0) 9,4 (2,7-52,0) 0,827
Comorbilidad n=21 n=131 0,271
Con comorbilidad 6(28,6%) 54 (41,2%)
Sin comorbilidad 15 (71,4%) 77 (58,8%)
PCR (mg/dl) 62,1(4,3 - 162,0) 52,1(0,2 - 438,6) 0,491
PCT (ng/ml) 2,8(1,5-9,9) 2,11 (0,05 - 137,9) 0,838
Leucocitos en sangre (cél/mm?) 13.980 (4.900 - 35.000) 13.486 (1.500 - 31.700) 0,764
Aspirado nasofaringeo n=21 n=130 0,365
VRS 16 (76,2%) 82 (63,1%)
Influenza 2 (9,5%) 9(6,9%)
VRS + Influenza 0(0,0%) 2(1,5%)
Otros 1(4,8%) 6 (4,7%)
Negativo 2 (9,5%) 31(23,8%)
RxTx n=19 n= 127 0,142
Infiltrado perihiliar 7 (36,8%) 62 (48,8%)
Infiltrado perihiliar + Atelectasia 0(0,0%) 15 (11,8%)
Infiltrado perihiliar + Tendencia a |a consolidacién 2(10,5%) 16 (12,6%)
Tendencia a la consolidacién 4(21,1%) 12 (9,4%)
Atelectasia 1(5,3%) 6 (4,7%)
Otros 5(21,1%) 15 (11,9%)
Sin hallazgos patolégicos 0(0,0%) 1(0,8%)

PCR = Proteina C Reactiva, PCT = Procalcitonina, RxTx = Radiograffa de térax, VRS = Virus sincitial respiratorio

Cuando se analizé la posible asociacién entre las variables estudiadas y el cumplimiento de las
recomendaciones dentro de la poblacién en la que se utiliz6 ATB, no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre ninguna de ellas mas alla del sexo. Es importante destacar
gue dentro del grupo en el que se utilizd ATB sin seguir las pautas de la recomendacion se
incluyen a aquellos pacientes que no tenian indicacion de recibir ATB durante su tratamiento
pero lo recibieron de todas formas (111 pacientes, 85%) y aquellos que si tenian indicacidn de
recibir tratamiento con ATB pero recibieron uno diferente al indicado por la pauta (20
pacientes, 15%). Dentro de ellos, 90 pacientes (68,7%) recibieron aminopenicilinas sin tener
indicacion de recibir tratamiento ATB, 29 (22,1%) recibieron tratamiento con ceftriaxona, 5
(3,8%) fueron tratados con aminopenicilinas + inhibidores de las betalactamasas y 7 pacientes

(5,3%) fueron tratados con otros farmacos ATB.

16



Tabla 4. Comparacidon de las variables analizadas en relaciéon a la evolucién de aquellos

pacientes en que se cumplid con las recomendaciones vs aquellos en que no se cumplieron.

VARIABLE CUMPLE PAUTA NO CUMPLE PAUTA Valor p

Escal6 soporte ventilatorio n=241 n=140 0,592
Si 133 (55,2%) 82 (58,6%)

No 108 (44,8%) 58 (41,4%)

Necesidad de AVM n=241 n=140 <0,001
Si 31(12,9%) 44 (31,4%)

No 210 (87,1%) 96 (68,6%)

Ingreso a UCIN n=241 n=140 <0,001
Si 51(21,2%) 52 (37,1%)

No 190 (78,8%) 88 (62,9%)

Pasé de CREA a UCIN n=231 n=120 0,31
Si 38 (16,5%) 25 (20,8%)

No 193 (83,5%) 95 (79,2%)

Dias de estancia (dias)

CHPR 7 (2-29) (n=239) 8,1(1-31) (n=137) 0,046
CREA 3,5 (0-11) (n=229) 3,3 (0-9) (n=119) 0,509
UCIN 6,6 (1-17) (n=51) 8,6 (2-31) (n=50) 0,041

AVM = Asistencia ventilatoria mecdnica, UCIN = Unidad de Cuidados Intensivos de Nifios, CREA = Unidad de Cuidados Especiales Respiratorios, CHPR = Centro Hospitalario Pereira Rossell

Al comparar las variables que evalian la evolucidn de los pacientes en relacion al cumplimiento

o no de las recomendaciones sobre el uso de ATB, se encontraron diferencias en la proporcion

de pacientes que requirieron AVM, la proporcién de pacientes que ingresaron a UCIN y en las

medias de dias de estancia hospitalaria y en UCIN.

Tabla 5 Comparacion de las variables analizadas en relacion a la evolucidn entre aquellos

pacientes que fueron tratados con antibidticos vs aquellos que no.

VARIABLE RECIBE ANTIBIGTICO NO RECIBE ANTIBIOTICO Valor p
Escalé soporte ventilatorio n=152 n=229 0,031
Si 96 (63,2%) 119 (52,0%)
No 56 (36,8%) 110 (48,0%)
Necesidad de AVM n=152 n=229 <0,001
Si 48 (31,6%) 27 (11,8%)
No 104 (68,4%) 202 (88,2%)
Ingreso a UCIN n=152 n=229 <0,001
Si 60 (39,5%) 43 (18,8%)
No 92 (60,5%) 186 (81,2%)
Pas6 de CREA a UCIN n=129 n=222 0,162
Si 28 (21,7%) 35 (15,8%)
No 101 (78,3%) 187 (84,2%)
Dias de estancia (dias)
CHPR 8,2 (1-31) (n=149) 7,1(2-29) (n=227) 0,021
CREA 3,3(0-9) (n=128) 3,5(0- 11) (n=220) 0,346
UCIN 8,3 (2 - 32) (n=58) 6,7 (1-17) (n=43) 0,115
AVM

AVM = Asistencia ventilatoria mecanica, UCIN = Unidad de Cuidados Intensivos de Nifios, CREA = Unidad de Cuidados Especiales Respiratorios, CHPR = Centro Hospitalario Pereira Rossell

Cuando se compararon las variables que evaltdan la evolucién de los pacientes en relacion a si

recibieron o no tratamiento ATB, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
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la proporcién de pacientes que escalaron en el soporte ventilatorio , los que requirieron AVM ,

ingreso a UCIN y en la media de dias de estancia en hospitalaria.

Tabla 6. Comparacién de las variables analizadas en relacién a la evolucién entre aquellos

pacientes en que se utilizaron antibioticos cumpliendo con la pauta recomendada vs aquellos

en que se utilizaron antibiéticos sin cumplirla.

VARIABLE

RECIBE ATB / CUMPLE PAUTA

RECIBE ATB / NO CUMPLE PAUTA

Valor p

Escald soporte ventilatorio n=21 n=131 0,182
Si 16 (76,2%) 80 (61,1%)

No 5 (23,8%) 51 (38,9%)

Necesidad de AVM n=21 n=131 0,409
Si 5 (23,8%) 43 (32,8%)

No 16 (76,2%) 88 (67,2%)

Ingreso a UCIN n=21 n=131 0,733
Si 9 (42,9%) 51(38,9%)

No 12 (57,1%) 80 (61,1%)

Pasé de CREA a UCIN n=17 n=112 0,663
Si 3(17,6%) 25 (22,3%)

No 14 (82,4%) 87(77,7%)

Dias de estancia (dias)

CHPR 7,5(3-17) (n=21) 8,3 (1-31) (n=128) 0,515
CREA 3,2(1-7)(n=17) 3,3(0-9)(n=111) 0,834
UCIN 6,5(2-12) (n=9) 8,6 (2-32) (n=49) 0,322

AVM = Asistencia ventilatoria mecanica, UCIN = Unidad de Cuidados Intensivos de Nifios, CREA = Unidad de Cuidados Especiales Respiratorios, CHPR = Centro Hospitalario Pereira Rossell

Al comparar las diferentes variables que evallan la evolucién de los pacientes que recibieron

tratamiento ATB cumpliendo o no cumpliendo con la pauta (tanto por recibirlo cuando no era

indicado como por recibir tratamiento con un ATB diferente al indicado) no se encontraron

diferencias.
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DISCUSION

El presente estudio constituye la primera experiencia de implementacién de una
recomendacidn para el uso de antibiéticos en IRAB en nuestro medio; teniendo como objetivo
constituir el punto de partida para el abordaje del uso de antibidticos y su problematica a nivel

hospitalario.

El cumplimiento de la recomendacién acerca del uso de antibidticos fue del 63,3%, cifras

- . — . . (20)
similares a las descritas en publicaciones realizadas en otras regiones.

Analizando las variables que llevan al cumplimiento o no del protocolo se vio una diferencia en
las medias de PCR y PCT entre ambos grupos. Se observaron valores mas altos en el grupo que
no adhirié a la recomendacion en comparacion con el que adhiere; lo cual podria deberse a
varios factores. Por un lado, los valores de reactantes de fase aguda muy elevados pueden
influir en la prescripcidon de antibidticos diferentes a los recomendados en el protocolo, por lo
gue estos pacientes se encuentran dentro del grupo de no adherencia. Ademas, la mayoria de
los pacientes incluidos dentro del grupo que adhirieron a la recomendacién son aquellos que
no tenian indicacidon de tratamiento antibiético y no lo recibieron (91,3%), en quienes los

valores de reactantes de fase aguda son menores a 1,4 ng/ml para PCT y a 26 mg/dl para PCR.

(8,10,11)

Por otro lado, al relacionar los valores de reactantes de fase aguda Unicamente en pacientes
gue recibieron antibiéticos, comparando los grupos de adherencia y no adherencia a la pauta,
estas diferencias dejan de ser significativas. Una posible explicacién para este comportamiento
es el pequeiio tamano de la muestra de pacientes en los que se utilizé ATB siguiendo las
recomendaciones (n= 21) en relacién a los 131 pacientes en los que se realizé tratamiento ATB
sin seguir el protocolo establecido, lo cual dificulta la obtencién de resultados con significancia
estadistica. Al mismo tiempo, los valores de reactantes de fase aguda en la poblacién de
pacientes que recibieron tratamiento ATB fueron altos, tanto en el grupo de adherencia a las
pautas como en el grupo de no adherencia. En este ultimo se deben diferenciar dos grupos
muy diferentes. Por un lado se encuentran aquellos pacientes que tenian indicacion de recibir
tratamiento ATB pero en los cuales se decidio realizar el tratamiento con un farmaco diferente
al recomendado (20 pacientes). Los pacientes de este grupo tienen como caracteristica
presentar valores de PCR y PCT por encima de la media (medias de PCR 95,7mg/dl y PCT

12,8ng/ml), lo que como fue discutido puede influir en la decision de optar por un tratamiento
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diferente al recomendado por la pauta. Por otro lado se encuentran aquellos pacientes que no
tenian indicacion de recibir tratamiento antibidtico pero de todas formas lo recibieron (111
pacientes). Este grupo, mds numeroso que el anterior, tiene como caracteristica presentar
valores de PCR por encima de la media (44,2 mg/dl) pero un promedio de valores de PCT de
0,36 ng/ml, por lo que se puede plantear que en ellos la indicacién de ATB si estaria
influenciada por los valores de PCR, aunque estos se encuentren por debajo de los
recomendados por la pauta.

Los patrones radioldgicos obtenidos fueron diferentes tanto en los grupos en que se adhirié o
no adhiri6 a las recomendaciones, como en aquellos que recibieron y no recibieron
antibidticos. Presentar un patrén radiolégico diferente al infiltrado bilateral, como la presencia
de atelectasia o tendencia a la consolidacién, se asocié a mayor uso de antibidticos. Aunque no
existe evidencia sobre la relacidn de estos patrones radiolégicos con la presencia de
coinfeccion bacteriana, clasicamente suelen asociarse a la prescripcidén de antibidticos, mas alla

de que en las pautas recomendadas este no es un elemento a tener en cuenta a la hora de

21
decidir realizar o no tratamiento ATB. @)

Finalmente, se encontrd una diferencia en los hallazgos virolégicos entre los grupos en los que
se utilizé y no se utilizd6 ATB. En los pacientes que se utilizd antibiético la proporcién de
resultados positivos al virus Influenza fue mayor. Este comportamiento podria deberse a la
marcada sintomatologia y mayor severidad que suelen observarse en los cuadros producidos

por este virus en relacién a los que se ven en infecciones por otros agentes virales

. . L s co . 22
respiratorios, sobre todo dentro de la poblacion pediatrica. @2)

Al analizar la evolucion dentro de los diferentes grupos, se observé que aquellos en que no se
siguié la recomendacién presentaron una mayor necesidad de AVM, de ingreso a UCIN y mayor
estadia tanto en UCIN como en cuidados moderados. Al comparar los grupos en que se realizd
y no se realizd tratamiento ATB, se observd mayor proporcién de escalada del soporte
respiratorio, necesidad de AVM, ingreso a UCIN y mayor estadia en cuidados moderados en los
gue recibieron tratamiento ATB. Este hallazgo podria sugerir que los pacientes que se
presentaron con mayor gravedad fueron mas propensos a recibir tratamiento ATB y a que en
ellos no se cumpla la pauta recomendada. Al mismo tiempo el uso de antibidticos no pareceria
modificar la evolucién natural de la enfermedad, la necesidad de AVM e ingreso a UCIN;
pudiendo interpretarse que en muchos casos el uso de ATB no tiene un sustento adecuado. El

uso innecesario de ATB no aporta beneficios en la evolucion del paciente y se asocia a un
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aumento en la resistencia antibiodtica, la morbilidad y complicaciones por la aparicion de

. . 17)
efectos adversos asociados al uso de estos medicamentos.

Consideramos de relevancia mencionar las diversas limitantes presentes en este estudio.
Destacamos el hecho de que la decisién de realizar o no tratamiento ATB es de caracter
subjetivo, dependiendo de varios factores muy dificiles de caracterizar dentro de los que se
encuentra la experiencia clinica del médico tratante. Por otro lado, el hecho de que este es el
primer afo en que se implementan las recomendaciones del uso de ATB en las IRAB podria
limitar la adherencia a las mismas. Otra limitante es la ausencia de ciertos datos en
determinadas historias clinicas, lo que podria afectar el andlisis de estas variables y llegar a
conclusiones en base a ellos. Por ultimo, si bien consideramos que esta muestra es
representativa de la poblacidn pediatrica del Uruguay, podria existir cierto sesgo ya que se
tomé en cuenta un Unico centro hospitalario en donde se asiste principalmente el sector mas

vulnerable de la poblacién de Montevideo.
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CONCLUSIONES

En mas de la mitad de los pacientes analizados se cumplieron las recomendaciones en cuanto

al uso de antibidticos.

Valores elevados de reactantes de fase aguda se asocian a mayor uso de ATB y a la eleccién de

un tratamiento diferente al recomendado por la pauta establecida.

La presencia de atelectasia y tendencia a la consolidacidon en la RxTx se asocid a un mayor uso
de ATB, a pesar de que el patron radioldgico no es un elemento a tener en cuenta a la hora de

decidir la utilizacidn o no de estos farmacos segun la pauta de recomendacion.

Los pacientes con una presentacion clinica de mayor gravedad fueron mds propensos a recibir

tratamiento ATB y a que en ellos no se cumpla la pauta sobre el uso de los mismos.

Por otro lado, no se encontraron diferencias en la evolucion de los pacientes en los que se
realizé tratamiento ATB, mas alla de que se sigan o no las recomendaciones de la pauta, por lo
gue utilizar ATB cuando no estaba indicado o utilizar un farmaco diferente al recomendado no

pareceria modificar la evolucién de la enfermedad.

En un futuro se podria intentar analizar la influencia que tiene cada una de las variables que
demostraron tener una diferencia estadistica significativa, utilizando una regresién logistica,
para saber cuales son las mdas determinantes. Ademas seria interesante profundizar en nuevas

y mas eficaces pautas para continuar optimizando la utilizaciéon de antimicrobianos en UCIN.
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ANEXOS

Anexo 1. Pauta recomendada para el uso de Antimicrobianos en Infecciones Respiratorias
Bajas en la Unidad de Cuidados Intensivos de Niiios y Cuidados Respiratorios Especiales

Agudos del Centro Hospitalario Pereira Rossell (Plan Piloto).

HOSPITAL sl region
IR PEDIATRICO = @SSE€I==in. sur'\)”

USD DE ANTIBIOTICOS EM IRAR 2023 PLAN FILOTO PLAN DE INVIERND 2023,
Oirpativa: Protocolizar la indicacdon de artibidticos en IRAB en nifics mayores de 1 mas.
La deciion de indicar antibiddoos @a (omard en funddn de s siquiertes pilames:
= pressen acion clinica O paton radoltgco 0- eaclartes de fase aguda - estudios vimkgioos
Pragentacion clinlca.

Las IRADR wirakes se manifiestan por ggits, tos (en accesos a noj, fiebe y sindrome funcioral respirsianio.
Lag IRAR bacherianes suslen asociar manyar decaimisnio y repercuson general. Mo se cuenta con ningln
=igri o sintormeas que parmita dferenciarkss. Cansiderar las posibles formas de presentacion de s tos con-
wuiksa, segin la edad el rifa. La forma de presentacidn da la os canvdsa suele ser compartida por algu-
0% wins nespirabonos.
PPatron radialdgico.
En la radinlogia la grasancil de hiperinsdacion sin compromiso abwesalar ni putecstici) es disgndlicg de
irfeocian viral. . Las IRAD virales puedaen prasentar, aumenta de b imma bilateral, infiltrados pedbiaos,

it sEgMErTanas wo gisepmsoianas. e moss opacidades inhoopgdnegy por compromiso
akvaolar yho inbensticial. A diferencia de s IRAR beclerianes, s vrales no suslen lener el compramiso de
foaio uin Idbule.

Reactant=s de fage aguda.
Lot reactanbes de fase aquds considerados son ba probeina © reactiva (PCR) v |a grocaleioppea (PCT)

Lot puntos de corte pari ks indicacidn de antibidtioos son 1,4 pgiml para PCT y 26 mo/dlf para PCR &l
rmomenta del ingresa hospitalano.

En caso de PCR elevada y PCT baja, se recomianda no iniciar ratamienta antbidtion. En caso de PCT
ekeneaga v PR baja se recomignda iniciar trtamiento antibictioo.

La leucaciosts nao fue incluida en este profacoks. Es de ufficsd su aumento a espensas de linfoctos,
caanca exisie un cusdre compatible can s corvulsa.

Resultados de asfudios virslag.

Lay derteecricin dee vinus en el aspirado nasofaninges mediarte bisqueda de antigencs o de doidos rde
s, 85 Un pilar mis que en cso de lograr detecdon vikal, permile evisar el uso de antibicticos.

Salecclon del anfiblotico.

recormignda o usa de arpicaling a 300 makgidia, cubhendo 5

Mo se recomienda & asociaciin sistemdtica oon pagrlids, Los mismos serdn indicadas cuando exdsta
soyspecha fundads de by presenda de inleccidn por Goeietsla DeTsss wo Civamyis RENImaks.

Mo se recomiendas el uso de cefalosporings de tercera generacion en las IRAS en ks que se planiea gg-
nlecrisn bacteriana, independisnbamente que requisran OAF, Yl o ventiacdn invasiva.
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Anexo 2. Invitacion a la participacion del proyecto.

“IMPACTO DEL USO DE UN PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS PARA
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS EN EL CONTEXTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE NINOS DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL DURANTE EL PLAN
INVIERNO 2023”

INVESTIGADORES RESPONSABLES:

CTI pediatrico Centro Hospitalario Pereira Rossell
Teléfono de contacto: 27087741

Direccidn: Bulevar Artigas 1550 3er piso.

Dr. Héctor Telechea

Dra. Lorena Pardo

Brs. Giordano Renzo, Lépez Hernan, Machado Lucas, Montes Clemente, Rabotti Martin,
Valiente Agustin.

Somos un grupo de estudiantes de 6to ano de la Facultad de Medicina UdelaR, estamos
investigando el impacto de un protocolo implementado por el Centro Hospitalario Pereira
Rossell para el buen uso de los antibidticos en las Infecciones respiratorias agudas bajas en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Nifios.

Este estudio busca evaluar la adherencia del personal de salud asi como también la evolucién
dependiendo de la adherencia o no al protocolo. Esto contribuird a evaluar las razones que
llevan al uso o no uso de los antibidticos por parte del equipo de salud como también las
diferentes evoluciones basadas en la adherencia al mismo.

Para llevar a cabo esta investigacion se requiere el acceso a la historia clinica del nifio/a con el
objetivo de recolectar datos en la internacién. Estos datos incluyen datos personales, estudios
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de laboratorio y medidas terapéuticas utilizadas. No se realizard ninguna intervencion en el
nifio.

La informacién que recolectamos durante la investigacion se mantendra de forma confidencial.
Los datos se almacenaran en planillas donde no se identificaran ni con nombre ni cédula la
identidad del nifio/a.

Solamente los integrantes del equipo de investigacién tendrdn acceso a los datos obtenidos.
No recibird ningun tipo de remuneracién econdmica por participar de este trabajo.

Esta investigacion no tiene ningln beneficio directo para su hijo/a o familiar, tampoco ningin
riesgo.

Puede negarse a participar asi como revocar el consentimiento cuando lo desee, sin que afecte
la atencidn que recibe su familiar en esta institucion.

En el caso que le surjan dudas sobre este proyecto siéntase libre de comunicarse con
cualquiera de los integrantes del equipo de investigacion.
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado.

El nifio bajo mi responsabilidad ha sido invitado a participar en la investigacién que busca
evaluar el impacto de un Programa de Optimizacién de Antimicrobianos.

Entiendo que se utilizaran datos del nifio/a presentes en su historia clinica.
Sé que no hay incentivos econdmicos por la participacidn del nifio/a en la investigacidn.

Se me ha proporcionado nombre y teléfono de uno de los investigadores para poder evacuar
dudas que me surjan con respecto a la investigacion.

Afirmo haber leido o escuchado la informacién brindada por el equipo de investigacion. Pude
evacuar mis dudas satisfactoriamente.

Sé que puedo retirar al nifio/a a mi cargo cuando lo desee sin que afecte de ninguna manera su
adecuada atencién.

Consiento voluntariamente la participacion del nifio/a bajo mi responsabilidad en esta
investigacion

Nombre del nifio/a participante.....................cccoooiiiiiiiiiiiiiis

Nombre del padre/madre o tutor.................cccooiiiiiiiiiiies

Firma del padre/ madre o tutor..................ccccoo oo
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