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Pregunta y tipo de estudio:

¢Es posible mejorar, mediante la implementacién de una guia clinica y en base a la evidencia
disponible, el paso precoz e indicado a via oral de las pautas de antibioterapia en nifios
hospitalizados de forma segura?

Estudio de mejora de la calidad asistencial.

Resumen:

El presente trabajo parte de las evidencias documentadas en una revision sistematica al respecto
de la antibioterapia oral en Pediatria recogidas y publicadas por algunos de los mismos autores
(McMullan BJ, et al. Lancet Infect Dis 2016). Se trata de un proyecto de mejora de la calidad
asistencial en el que se pretende la implementacién de una guia clinica de antibioterapia oral en
nifios con una evaluacién pre-postintervencion de su impacto. Se realiza en el Sydney Children’s
Hospital Randwick, un centro de 150 camas pediatricas.

El estudio plantea tres objetivos principales: 1. La implementacién de una guia basada en la
evidencia, incluyendo una campafia de formacién y seleccion de individuos estratégicos en
distintos servicios medicos y quirdrgicos. 2. La medicién y mejora de 2 objetivos primarios bien
definidos (el porcentaje de pacientes en el que, tras cumplir con la indicacién de paso a via oral del
antibidtico segun la guia clinica, se realiza este cambio terapéutico en las primeras 24 horas; el
tiempo de demora entre la indicacién de cambio de via segun la guia y su cambio efectivo). 3. La
mediciéon de otros objetivos secundarios definidos (duracién de la estancia hospitalaria, porcentaje
de pacientes con complicaciones derivadas del uso de catéteres, reingreso en los 7 dias posteriores
al cambio de via de administracién y necesidad de retomar la pauta iv. en las primeras 24 horas).

La metodologia del trabajo esta basada en los proyectos de mejora de la calidad asistencial tipo
PDSA (Plan-Do-Study-Act), muy Utiles a la hora de evaluar sobre la marcha si una serie de



intervenciones permiten mejorar objetivos y si no es asi realizar modificaciones agiles durante la
intervencidn. Se describe con gran minuciosidad la linea temporal de desarrollo del proyecto en el
centro, con una fase preintervencién que permita comparar posteriormente los resultados y la
serie temporal posterior de implementaciéon de medidas en 4 fases. Finalmente los resultados de
esas 4 fases (12 meses de duracién total) son analizados en conjunto y comparados con la fase
preintervencion basal.

Los objetivos primarios mejoran de forma significativa, pasando de una mediana de 15 horas a tan
sdlo 4 horas de demora en el cambio del antibidtico a via oral. Asimismo el porcentaje de pacientes
en los que se realiza el cambio de via una vez estd indicado pasa de un 64% a un 82%. Respecto alos
objetivos secundarios, la duracién de la estancia hospitalaria se reduce significativamente (78
horas vs. 63 horas) y no se producen cambios significativos en los objetivos de seguridad (no
aumenta el reingreso ni el porcentaje de pacientes que requieren nuevamente el uso iv. del
antibidtico).

Comentario del revisor: qué aporta e
Implicaciones clinicas y de investigacion

El tratamiento antibidtico oral deberia considerarse la via de eleccién en la mayoria de los
escenarios en nifios. La via oral presenta menores efectos secundarios que las pautas por via
parenteral, reduce la necesidad de catéteres vasculares (y sus complicaciones asociadas),
disminuye la duracién de la estancia hospitalaria y ademds se asocia a menor coste y menor
impacto familiar. En el afio 2016 se publicd por parte de la ANZPID-ASAP una revisidn sistematica
que abordaba la evidencia disponible para la antibioterapia oral en mds de 30 sindromes
infecciosos en nifios (McMullan BJ, et al. Lancet Infect Dis 2016). Este articulo fue ya objeto de una
interesante Lectura Recomendada Comentada de nuestro grupo de trabajo en Febrero de 2020.

En términos generales, los criterios para poder utilizar antibioterapia oral en nifios son la
estabilidad clinica del paciente sin sepsis grave asociada (la fiebre per se no supondria un criterio
en contra), la ausencia de un foco infeccioso que requiera un abordaje quirtrgico inminente o que
asocie una bacteriemia persistente, la absorcidn enteral adecuada, la disponibilidad de un farmaco
apropiado (alta biodisponibilidad, sensibilidad documentada, alta penetraciéon en el tejido
afectado) asi como una buena adherencia al tratamiento. Sin embargo, en nuestros hospitales el
uso prolongado de antibidticos por via intravenosa de forma no indicada es muy frecuente.

El trabajo de McMullan y colaboradores es el primer estudio que evalta en nifios de forma global,
y no atendiendo a un Unico sindrome infeccioso, un proceso de mejora en el paso precoz e indicado
del tratamiento antibidtico a via oral. Por su metodologia detallada y el material suplementario que
aporta, ofrece una interesante prueba de concepto a la hora de implementar programas similares
en otros centros. Ademas, resulta especialmente trascendente el hecho de ofrecer datos de
seguridad que nos permiten confiar en que unaintervencion de este tipo no implicaria compromiso
en la seguridad de nuestros pacientes. Es mas, el programa descrito permite reducir la duracién
de la estancia hospitalaria con la importancia que este hecho puede tener en la prevencién de
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria. Ofrece ademads interesantes lecciones a los
equipos de PROA pediatricos hospitalarios; documenta resultados irregulares alo largo de las fases
descritas de la intervencidn, encuentra piedras en el camino que requieren intervenciones rapidas
e imaginativas para ser sorteadas, apunta a la importancia de la colaboracién multidisciplinar para
el desarrollo de las intervenciones de mejora de la calidad y del feedback sincero de los resultados



y finalmente nos permite comprobar hasta qué punto los grupos pioneros en PROA en Pediatria
estan desarrollando sus proyectos con metodologias sistematicas.



