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CAPITULO |
1. RESUMEN

Objetivo. Evaluar la mortalidad neonatal de causa infecciosa antes y después de la
implementacion del Programa de Optimizacion de Antimicrobianos en un hospital
de tercer nivel de atencidn del Noreste de México ademas de evaluar el impacto en
el consumo de antibidticos, estancia hospitalaria y mortalidad en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.

Disefo de estudio. Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y analitico.
Material y métodos. Muestra probabilistica de neonatos ingresados en la UCIN del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” durante 3 afios (2021 - 2023).
El PROA se implementd en el afio 2022. Se compard el afio previo y posterior a su
implementacion (2021 vs 2023), los dias de terapia totales (DOT) y DOT por grupos
de antibidticos, estancia hospitalaria, mortalidad general y la asociada a infeccion.
Analisis estadistico. Analisis descriptivo con frecuencias absolutas, porcentajes,
medianas y rangos. Andlisis inferencial con la prueba de X2 o de la probabilidad
exacta de Fisher para variables cualitativas, y la prueba U de Mann- Whitney y
ANOVA de Kruskal-Wallis para variables cuantitativas. Se considerd significativo un
valor de p<0.05.

Etica. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica Institucional.

Resultados. Se incluyeron 830 neonatos, 570 (68.6%) recibieron 13,246. Se
observo una reduccion significativa en el uso de antimicrobianos, mediana 15 (2021)
vs 11 (2023) DOT/paciente (p<0.001), reduccién del uso de carbapenémicos (14 vs
5, p=0.001), y de glucopéptidos (10 vs 4, p=0.001). incremento del uso de
quinolonas (8 vs 13, p=0.028). Sin cambios en el uso de aminoglucosidos (4 vs 4,
p=0.037). Se observd una disminucion de la estancia hospitalaria (8 vs 7 dias,
p=0.045). Sin incremento en la mortalidad general (83 vs 57, p=0.236) o en la
mortalidad relacionada a infeccion (39 vs 21, p=0.233).

Conclusiones. EIl programa de optimizacién de antibioticos en la unidad de
cuidados intensivos neonatales es una estrategia efectiva y segura en la reduccion
del uso de antimicrobianos, sin incrementar el riesgo en la mortalidad general y
asociada a infeccion. Su implementacion es prioritaria para un adecuado control del
uso de antibidticos.



CAPITULO II
2. INTRODUCCION

La resistencia a antimicrobianos (RAM), es una amenaza para la salud publica y el
desarrollo a nivel mundial. Segun la OMS, el uso inapropiado y excesivo de
antimicrobianos es el principal impulsor del desarrollo de patdégenos resistentes
responsables de mas de 700,000 muertes anuales en el mundo. (1)

La apropiada seleccion, dosificacion, via de administracion y duracion de la terapia
con antimicrobianos es necesaria para la seguridad del paciente. Segun la Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA), los programas de optimizacién de
antimicrobianos (PROA), que tienen como objetivo principal maximizar la mejora
clinica y disminuir los efectos adversos. (2,3) Los elementos centrales para la
optimizacién de antimicrobianos de los Centros para el Control y prevencion de
Enfermedades (CDC) son una herramienta adaptada para mejorar la prescripcion
médica y resultados del paciente. (4)

Aunque aproximadamente 95% de las prescripciones de los antimicrobianos se da
en el area ambulatoria, su uso inapropiado es mayor en menores de 2 afos,
representando un riesgo de desarrollar condiciones médicas severas en este grupo
de edad. En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), los neonatos,
debido a su sistema inmunoldgico inmaduro, son especialmente susceptibles a
infecciones, lo que conduce a un uso elevado de antibioticos (5,6).

En las UCIN, la mayor parte del uso de antibioticos es de tipo empirico. Este uso se
inicia cuando se sospecha una infeccion y se interrumpe si los cultivos resultan
estériles. Los retrasos en la notificacion de cultivos de sangre negativos a las 48
horas de incubacion pueden ocasionar que los neonatos reciban dosis adicionales
de antibidticos innecesariamente. (7)

La mayoria de evidencia que sustenta la efectividad en la implementacion de estos
programas se enfoca en adultos hospitalizados en terapia intensiva, estudios
enfocados en recién nacidos, nifios y adolescentes hospitalizados. (8) El presente
estudio se realiz6 en una unidad de cuidados intensivos neonatal.

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el impacto de la implementacion de un
PROA en el consumo de antibidticos, estancia hospitalaria y mortalidad en una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Aunque reducir este tipo de administracion en poblaciones de alto riesgo presenta
desafios, se han logrado avances importantes mediante estrategias efectivas y
seguras para optimizar el uso de antibioticos en estos entornos (8).



CAPITULO Il
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia, la resistencias antimicrobianas es una amenaza para la salud publica y
a nivel mundial. Segun la OMS, el uso inapropiado y excesivo de antimicrobianos
es el principal impulsor del desarrollo de patdgenos resistentes responsables de
este problema que pone en riesgo nuevos avances en la medicina, haciendo que
las infecciones sean dificiles de tratar.

PROA es una iniciativa disefada para optimizar el uso de antimicrobianos en
entornos de salud. Su objetivo es reducir la resistencia bacteriana, mejorar la calidad
de la atencion y garantizar el uso adecuado de estos medicamentos. La educacion
del personal médico y la implementacion de protocolos clinicos. Buscando asegurar
la efectividad de los tratamientos antimicrobianos a largo plazo.

CAPITULOIV
4. JUSTIFICACION

Existen pocos estudios publicados en ésta poblacion, la implementaciéon del
Programa de Optimizacion del uso de Antimicrobianos en neonatologia es
importante, ya que se trata de una unidad con uso diario de utilizaciéon de
antimicrobianos de amplio espectro, ademas de ser una poblacién con sistema
inmunologico inmaduro, motivo por el cual se cree por la comunidad médica en
general que es necesario el uso de éstos, por lo cual existe mas riesgo de uso
inapropiado de la terapia antimicrobiana.

CAPITULO V
5. HIPOTESIS

La mortalidad neonatal de causa infecciosa es menor después de la implementacion
del PROA en un hospital de tercer nivel de atencion del noreste de México.
CAPITULO VI

6. OBJETIVOS
OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar la mortalidad neonatal de causa infecciosa antes y después de la
implementacion del PROA en un hospital de tercer nivel de atencion del noreste de
México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el impacto en el consumo de antibioticos, estancia hospitalaria y mortalidad
en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).



CAPITULO VII
7. MATERIAL Y METODOS

Diseio- Tipo de estudio
Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y analitico.

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion
e Recién nacidos ingresados a la UCIN que hayan fallecido por causa
infecciosa de 2021 a 2023.

e Acta de defuncidén completa.

Criterios de exclusion
¢ No contar con el acta de defuncion.
e Acta de defuncidn incompleta.

Metodologia

Para el calculo del tamafio minimo de la muestra, se utiliz6 una muestra para
comparar dos proporciones (mortalidad en la UCIN antes y después de la
implementacion del PROA), con una hipétesis unilateral, un nivel de cofianza del
95%, un poder estadistico del 80%, y una proporcion esperada (mortalidad antes
del PROA del 11% y después del PROA del 7%, el tamafio de muestra calculado
es de 605 RN, ajustado para un 15% de posibles pérdidas (expedientes no
disponibles, expediente incompletos, etc.), el numero de recién nacidos a incluir
antes y después fue de 711 RN.

Se clasifico la edad gestacional en producto de término (37.1 semanas de gestacion
(SDG) o mas), prematuro tardio (34-37 SDG), prematuro moderado (32-34 SDG),
prematuro extremo (28-32 SDG) y prematuro muy extremo (menos de 28 SDG).

El PROA se implement6 en el afio 2022, se realizd seguimiento activo de cada
paciente, supervision de indicaciones médicas, duracidn, dosis y vias de
antibioticos, ajuste de espectro antimicrobiano basado en susceptibilidades.

Se comparo el aiio previo y posterior a la implementacion de PROA,; Dias de Terapia
(DOT) totales, DOT por grupos de antibidticos, estancia hospitalaria y mortalidad
general y la asociada a infeccion.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes,
medianas y rangos. Para el analisis inferencial de variables cualitativas se utilizo la
prueba de X? o de la probabilidad exacta de Fisher. Para el analisis inferencial de
variables cuantitativas se empleé U de Mann- Whitney ANOVA de Kruskal-Walli. se
tomo como significativo valor de P <0.05.



ASPECTOS ETICOS
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica Institucional.

CAPITULO Vil
8. RESULTADOS

Se incluyeron 830 neonatos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, 475 (57.2 %) de sexo masculino, 264 (31.8%) pacientes de término
(mayor o igual a 37.1 semanas de gestacion). Se reportd una mediana de peso de
4,140 g (2,140 g - 5,450 g). La mediana de peso en el 2021 fue de 1,960 g (1,590g
-5,450 g) en comparacion con 2,220 g (450 g- 4,520 g) en el 2023, sin diferencia
significativa (p 0.56).

Del total de pacientes, 570 (68.6%), recibieron 13,246 DOT. Se observo una
reduccion significativa en el uso de antimicrobianos, con una mediana de 15 (2021)
vs 11 (2023) DOT/paciente (p<0.001), del uso de carbapenémicos (14 vs 5,
p=0.001), y de glucopéptidos (10 vs 4, p=0.001). Se observo incremento del uso de
quinolonas (8 vs 13, p=0.028). Sin cambios en el uso de aminoglucosidos (4 vs 4,
p=0.037).

Se reportaron 215 defunciones (26%), sin incremento en la mortalidad general (83
vs 57, p=0.236) o en la mortalidad relacionada a infeccion (39 vs 21, p=0.233). Se
encontro una reduccién del 4% en la mortalidad relacionada a infeccion comparando
el afio 2023 contra el 2021, sin embargo, no hubo diferencia significativa (p 0.23),
ver tabla 2.

En relacion con los dias de estancia hospitalaria, observamos una reduccién en el
2021 con un promedio de 8 dias por paciente, en comparacion con 7 dias en el
2023. Resultado estadisticamente significativo (p=0.045).



Tabla 1. DOT por grupo de antibiéticos, comparando 2023 contra afo 2021.

Implementacion PROA
Antes (2021) Después (2023)

(n=310) (n=254) p
DOT total 15 (2-194) 11 (0-93) 0.001
Penicilinas 4 (1-26) 4 (1-15) 0.066
Cefalosporinas 7 (1-25) 6 (1-21) 0.850
Aminoglucésidos 4 (1-14) 4 (1-9) 0.037
Quinolonas 8 (4-20) 13.5 (11-15) 0.027
Carbapenémicos 14 (1-65) 5(1-32) 0.001
Glicopéptidos 10 (1-60) 4 (1-21) 0.001
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Imagen 1.
Comparacién de medianas, cuartiles y valores extremos de DOT totales y DOT
por grupo de antibiéticos, 2023 vs 2021.
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Tabla 2. Mortalidad general y asociada a infecciones

Periodo de implementacién del PROA
Mortalidad Antes (2021) Después (2023)
(n=310) (n=254) P
Relacionada a infeccion 39 (12.5%) 21 (8.2%) 0.23
No relacionada a infeccion | 44 (14.1%) 36 (14.1%) 0.23
CAPITULO IX
9. DISCUSION

El presente estudio permitié caracterizar el uso de antimicrobianos y los dias de
estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
durante un periodo de tres afos, desde 2021 hasta 2023, asi como el patrén de
mortalidad general y asociada a infeccion. Cabe sefalar que los datos sobre el
impacto de la implementacién del Programa de Optimizacion de Uso de
Antimicrobianos en centros que no contaban previamente con esta estrategia en
México son escasos (8, 9,10,11).

En cuanto a la edad gestacional, se observdé una mediana de 37 semanas de
gestacion, sin relacion significativa entre la edad gestacional y la mortalidad
asociada a infecciones. La edad gestacional es un factor critico en la susceptibilidad
a la sepsis neonatal, particularmente la sepsis de inicio tardio. La sepsis neonatal
tardia (qQue ocurre después de las 72 horas de vida) es mas prevalente en neonatos
de bajo peso al nacer y aquellos nacidos extremadamente prematuros (menos de
28 semanas de gestacion). Esta condicion esta asociada con una alta morbilidad y
mortalidad, especialmente en infantes que requieren cuidados intensivos (12,13).

En neonatos pretermino, el sistema inmunoldgico aun esta en desarrollo, lo que
aumenta la vulnerabilidad a infecciones asociadas a la salud debido a su prolongada
estancia hospitalaria y la exposicion a dispositivos invasivos (ventiladores,
catéteres, etc.). Se ha documentado que en neonatos muy prematuros, la incidencia
de sepsis tardia esta directamente relacionada con la duraciéon de la estancia
hospitalaria y el uso repetido de antibidticos, lo que aumenta el riesgo de resistencia
bacteriana y el desequilibrio de la microbiota intestinal (14).

La implementacién de un PROA en unidades neonatales podria tener un impacto
significativo en la reduccion de la sepsis neonatal tardia, especialmente si se enfoca
en el uso racional de antibidticos, evitando asi el uso innecesario y prolongado de
antibioticos que, en algunos casos, podria estar contribuyendo a la aparicion de
infecciones nosocomiales tardias, reduccion de la resistencia bacteriana: La
optimizacién de antibidticos reduce el riesgo de resistencia antibiética en entornos
hospitalarios, particularmente en unidades neonatales, donde la exposicion a
antibioticos es alta. Esto podria, a largo plazo, disminuir la tasa de sepsis tardia
causada por patogenos resistentes (14,15).
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Villanueva P, et al. (16), analiza el impacto de una intervencion de auditoria y
retroalimentacion semanal para optimizar la prescripcion de antimicrobianos en la
UCIN, con implicaciones directas para el manejo de neonatos de bajo
peso y extremadamente prematuros, quienes son particularmente vulnerables a las
infecciones. En este estudio como en el nuestro, la mayoria de los neonatos 162
(62%) fueron de 37 sdg o mas, al evaluar el impacto de un PROA, destaca como
una intervencion colaborativa de auditoria y retroalimentacién, en la que se revisan
las prescripciones antibidticas en tiempo real y se entregan recomendaciones para
ajustar el tratamiento, puede mejorar significativamente el uso de antibidticos en la
UCIN. Los resultados indican que la intervencidn contribuyd a aumentar
la adecuacion de las prescripciones de antimicrobianos, pasando de un 75% a un
93% de prescripciones adecuadas (con un riesgo relativo ajustado de 1.2, P <
0.001).

Describimos una reduccion en el uso de antimicrobianos. Los neonatos recibieron
una mediana de 15 DOT (dias de terapia antimicrobiana) en 2021, frente a 11 DOT
en 2023 (p<0.001), la tasa de DOT/1000 dias paciente en el 2021 (periodo previo a
la intervencion) fue de 973.1 y de 431.9 en el 2023 (periodo post intervencion), lo
que representa una disminucion del 55.7% con respecto al valor inicial. Este
hallazgo supera lo reportado a lo encontrado por Nzegwu NI, et al. (17), en donde
se incluyeron todos los neonatos admitidos en UCIN, que recibieron antibiotico del
1 de enero de 2011 al 30 de junio de 2016. EI PROA se implemento oficialmente el
1 de mayo de 2013. Las tasas mensuales medias de utilizacién de antibidticos
fueron de 270,4 DOT por 1.000 en el periodo previo a la intervencion y 258,8 en el
periodo de administracion, lo que representa una disminucion del 4,3% (P = 0,669).

Por otro lado, los resultados de la revisidn sistematica que incluydé 19 estudios
reportados en 2021 por Lee et al. (18), revel6 que la implementacion del PROA en
recién nacidos gravemente enfermos se asocid significativamente con una
reduccion del 23% en la tasa general de uso de antibioticos (proporcion de
promedios: 0,77, IC 95 %: 0,69-0,87, p < 0,001). Con los hallazgos descritos
previamente se demuestra que los esfuerzos para mejorar el uso de antimicrobianos
son efectivos en diferentes contextos clinicos, incluso en poblaciones especificas
como los neonatos, coinciden en que la intervencion activa en la gestion del uso de
antimicrobianos puede reducir significativamente la cantidad de antibidticos
administrados, lo cual es un hallazgo clave en la lucha contra la resistencia
antimicrobiana. La implementacién del PROA en neonatos hospitalizados cumple
con el objetivo de reducir la exposicion innecesaria y garantizar el uso adecuado de
los antibioticos.

En nuestro estudio, la implementacion del PROA resultd en una reduccion
significativa en el uso de carbapenémicos y glucopéptidos, pasando de 14 a 5 DOT
(p=0.001) y de 10 a 4 DOT (p=0.001), respectivamente. Esto contrasta con los
hallazgos de Ting JY, et al. (19), en un hospital pediatrico de referencia, en donde
se incluyeron pacientes ingresados en UCIN, donde la implementacion del PROA,
mediante auditorias y retroalimentaciéon, mostré una reduccion en el uso de
carbapenémicos (especialmente meropenem) de una mediana de DOT de 10 (7-15)
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antes de la intervencion a 7 (5-12) después de la implementacion (p=0.077), sin
alcanzar significancia estadistica. En cuanto al uso de glicopéptidos, reportaron un
aumento de DOT de 7 (5-11) a DOT de 8 (5-11), (p=0.690).

Estos farmacos son considerados de ultima linea para el tratamiento de infecciones
graves por patégenos multirresistentes, y su uso adecuado y limitado es clave en la
prevencion de la resistencia. La reduccion observada en nuestro estudio podria
interpretarse  como una mejora en el control de infecciones resistentes,
posiblemente derivada de protocolos mas estrictos o la disponibilidad de
alternativas terapéuticas.

En cuanto al uso de aminoglucésidos, encontramos que los datos muestran
estabilidad en su prescripcion (4 DOT en ambos afos, p=0.037), en cambio en un
estudio realizado por Velasco-Arnaiz E, et al. (20), en donde se incluyeron
pacientes pediatricos (<18 afios) encontraron en el uso de aminglucdsidos una
mediana de DOT/100 DP de 0.95 (95% IC 0.81-1.08), pre implementacion de
PROA contra DOT/100 DP de 0.73 (95% IC 0.58-0.88), (p=0.044). Esto podria
indicar que, en el contexto de infecciones graves y tratamiento empirico, los
aminoglucosidos se siguen utilizando segun protocolos bien establecidos,
especialmente en infecciones por gramnegativos en pacientes con sepsis
temprana.

En nuestro estudio, encontramos que el wuso de aminoglucésidos
permanecio estable, con una prescripcidon consistente de 4 DOT en ambos
periodos, lo que resultd en una diferencia no significativa (p=0.037). Este hallazgo
sugiere que, en el contexto neonatal, donde los protocolos de tratamiento
empirico suelen ser bien establecidos, los aminoglucésidos continuan siendo una
opcion terapéutica habitual, particularmente en el manejo de infecciones graves,
como las sepsis tempranas causadas por bacterias gramnegativas.

En contraste, el estudio de Velasco-Arnaiz et al. (20), realizado en pacientes
pediatricos (<18 afos), muestra una reduccion significativaen el uso de
aminoglucésidos tras la implementacion de un programa de optimizacion de
antibidticos (PROA). En su investigacion, la mediana de DOT/100 DP disminuyd
de 0.95 (95% IC 0.81-1.08) pre-implementaciéon del PROA a 0.73 (95% IC 0.58-
0.88) post-implementacién (p=0.044). Este cambio refleja un uso mas moderado de
estos farmacos, sugiriendo que el PROA tuvo un impacto directo en la reduccién del
uso empirico de antibidticos en este grupo poblacional.

Las diferencias en los resultados podrian atribuirse a las distintas caracteristicas de
los pacientes neonatales y pediatricos. En neonatologia, especialmente en
prematuros o con bajo peso al nacer, los aminoglucosidos siguen siendo un
tratamiento clave debido a su efectividad frente a infecciones asociadas a la salud
graves y a la falta de diagnostico microbioloégico rapido. En cambio, en pacientes
pediatricos mayores, el uso de antibidticos podria ser mas facil de optimizar una vez
que se cuenta con una mejor identificacion de patogenos y el manejo de infecciones
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menos criticas, lo que permite una reduccion mas evidente en la prescripcion de
antibioticos de amplio espectro como los aminoglucoésidos.

En un estudio realizado en adultos en el 2013 por Santa-Ana-Tellez, et al. (21), las
penicilinas fueron el antibidtico mas consumido en Brasil y México, antes de la
intervencién, el consumo promedio de penicilinas en Brasil era de 3,1 DDD/TID
(39% del consumo total de antibitticos). Después de la intervencion en Brasil, el
consumo tuvo una disminucion de -0,64 DDD/TID (p<0,00). En México, tuvo un
consumo de 4,0 DDD/TID (41% del total) antes de la intervencién con una
disminucién después de la intervencion de -0,86 DID/TID (p<0,00), consumo
promedio de 2,7 DDD/TID correspondiente al 36% del consumo total después de la
intervencion. Sin embargo en nuestro estudio no hubo cambios en el consumo de
éste grupo de antibidtico, manteniendose una mediana de 4 DOT en ambos
periodos.

En cuanto al uso de quinolonas, Santa Ana Tellez, et al. (21), describieron que en
México, aumenté 3% del consumo total; —0,041 DDD/TID (p = 0,647) y -0,006
DDD/TID por trimestre (p = 0,687) antes y después de la intervencion, lo que
coincide con lo observado en nuestro estudio con un incremento en el uso de
quinolonas (de 8 a 13 DOT, p=0.028). Este aumento podria indicar un cambio hacia
el uso de antimicrobianos de cuadro basico.

Otro hallazgo relevante fue la reduccion en la estancia hospitalaria promedio, en un
estudio realizado en 2023 por Hurtado et al. (9, 22), se encontré que la mediana de
la estancia hospitalaria fue de 6,5 dias en el grupo que aceptd la intervencion
PROA, en comparacion con 7 dias en el grupo cuya intervencion fue rechazada
(p=0,009). Esta diferencia, aunque pequefa, es estadisticamente significativa, lo
que sugiere que la aceptacidon de las intervenciones del PROA puede reducir la
estancia hospitalaria en un dia en promedio. En el presente estudio se observd
una reduccion en la duracion de la estancia hospitalaria de 8 dias en 2021 a 7 dias
en 2023 (p=0,045), lo que también refleja una mejora en la eficiencia del tratamiento
y la recuperacion de los pacientes. Si bien la magnitud de la reduccidén es modesta,
ambas investigaciones apuntan a una tendencia similar: la optimizacion en el uso
de antimicrobianos se asocia con una disminucion en el tiempo de hospitalizacién.
Esta disminucion en la duracion de la hospitalizacion podria asociarse con una
mejora en la eficiencia del manejo clinico y una posible mejora en la respuesta a las
infecciones.

En cuanto a la mortalidad, los resultados fueron mas concluyentes. No se observo
un aumento en la mortalidad general entre 2021 y 2023 (83 vs 57 defunciones,
p=0.236), ni en la mortalidad relacionada con infecciones (39 vs 21, p=0.233). Si
bien la mortalidad relacionada con infecciones mostré una ligera reduccion del 4%
en 2023 en comparacion con 2021, esta diferencia no alcanzé significancia
estadistica (p=0.23). Estos hallazgos sugieren que, a pesar de la reduccion en el
uso de antimicrobianos, los resultados en términos de mortalidad no se vieron
comprometidos, lo que podria reflejar un mejor manejo de los pacientes, una mayor
precision en el diagndstico o una mejor respuesta clinica a las terapias utilizadas.
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Es importante sefalar que, en este estudio, la mortalidad general en la UCIN fue del
26%. Esta cifra, es alta en comparacion con la tasa de mortalidad reportada para
América Latina en 2021, que fue del 7.27 por cada 1000 nacidos vivos, de acuerdo
a los datos mas recientes reportados en la Organizacion Panaméricana de la Salud
(12, 23). Sin embargo, es necesario interpretar estos resultados con cautela, dado
que la recopilacidon de datos fue limitada por la falta de informacion completa de
algunos pacientes ingresados en la UCIN sin defuncion, debido a la ausencia de
expedientes o registros incompletos.

CAPITULO X
10. CONCLUSION

En conclusion, la implementacién del PROA en la UCIN tuvo un impacto positivo en
la optimizacion del uso de antimicrobianos, reduciendo tanto la cantidad de dias de
terapia administrados como la duracion de la estancia hospitalaria. Estos beneficios
se lograron sin un aumento en la mortalidad general o la mortalidad asociada a
infeccion, lo que resalta la importancia de continuar con estrategias de
administracion adecuada de antimicrobianos en neonatos, para controlar la
resistencia antimicrobiana sin comprometer el pronaético.
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