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RESUMEN

Introduccion: Los programas multimodales de optimizacién antimicrobiana
podrian mejorar la calidad de la prescripcién en unidades de cuidados
intensivos pediatricos, pero su efectividad especifica sigue siendo

heterogénea.

Objetivos: Evaluar la efectividad de estos programas sobre el consumo y la
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adecuacion de antimicrobianos, y describir su impacto en desenlaces de

seguridad clinica y en desenlaces microbiolégicos/ecoldgicos.

Métodos: Revision sistematica sin metaanalisis, conducida segun PRISMA
2020. Se consultaron estudios en PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus y
LILACS, desde enero de 2020 hasta la fecha de busqueda, en inglés y
espanol. Se incluyeron estudios en nifos y adolescentes hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos pediatricos que evaluaran intervenciones
multimodales frente a atencién habitual o periodos preintervencion. Dos
revisores realizaron la seleccidén y extraccion de datos; la sintesis fue

narrativa.

Resultados: Se incluyeron 29 estudios. Los programas se asociaron con una
reduccion consistente del consumo de antimicrobianos y una mejoria de los
indicadores de adecuacion prescriptiva, en particular en decisiones
empiricas y en el uso de antibiéticos de amplio espectro. La evidencia sobre
desenlaces ecoldgicos fue escasa y heterogénea: solo un estudio cuantificé
cambios directos en la resistencia bacteriana, mientras que los demas
aportaron senales indirectas. La heterogeneidad de las intervenciones,

métricas y disefos impidio realizar un metaanalisis.

Conclusiones: Los programas multimodales parecen efectivos para reducir
el uso de antimicrobianos y mejorar la adecuacién prescriptiva en unidades
de cuidados intensivos pediatricos; sin embargo, la certeza global es limitada

y se requieren estudios comparativos mas sélidos con desenlaces clinicos y
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microbioldgicos estandarizados.

Palabras clave: optimizacién antimicrobiana; unidades de cuidados
intensivos pediatricos; antibacterianos; resistencia microbiana a los
medicamentos

ABSTRACT

Introduction: Multimodal antimicrobial stewardship programs may improve
prescribing quality in pediatric intensive care units, but their specific
effectiveness remains heterogeneous.

Objective: To evaluate the effectiveness of these programs on antimicrobial
consumption and prescribing appropriateness, and to describe their impact
on clinical safety outcomes and microbiological/ecological outcomes.
Methods: Systematic review without meta-analysis, conducted according to
PRISMA 2020. Studies were searched in PubMed/MEDLINE, Embase,
Scopus, and LILACS from January 2020 to the search date, in English and
Spanish. We included studies of children and adolescents admitted to
pediatric intensive care units that evaluated multimodal interventions versus
usual care or preintervention periods. Two reviewers performed study
selection and data extraction; synthesis was narrative.

Results: Twenty-nine studies were included. Programs were associated with
consistent reductions in antimicrobial use and improved prescribing
appropriateness, particularly for empirical decisions and broad-spectrum

antibiotics. Evidence on ecological outcomes was scarce and
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heterogeneous: only one study quantified direct changes in bacterial
resistance, whereas the others provided indirect signals. Heterogeneity in
interventions, outcome metrics, and study designs precluded meta-analysis.
Conclusions: Multimodal antimicrobial stewardship programs appear
effective in reducing antimicrobial use and improving prescribing
appropriateness in pediatric intensive care units. However, overall certainty
remains limited, and more robust comparative studies with standardized
clinical and microbiological outcomes are needed.

Keywords: antimicrobial stewardship; pediatric intensive care units; anti-

bacterial agents; microbial resistance to drugs

Recibido: 10/10/2025

Aprobado: 19/12/2025

Introduccion

Los programas multimodales de optimizacién antimicrobiana en unidades de
cuidados intensivos pediatricos representan una estrategia central para
mejorar la calidad de la prescripcién en un entorno caracterizado por una alta
exposicion a antibiéticos, una elevada complejidad clinica y un riesgo
constante de seleccion de resistencia. En pediatria critica, estas

intervenciones suelen integrar auditoria prospectiva con retroalimentacion,
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guias locales, educacién clinica, participacion de la infectologia pediatrica y,
en algunos casos, componentes de optimizacion diagndstica. La evidencia
reciente indica que, aunque estas estrategias se han expandido en el ambito
pediatrico, su implementacién en UCIP sigue siendo heterogénea en cuanto a
diseno, intensidad y métricas de evaluacion, lo que dificulta la comparacion

directa entre estudios y limita la solidez de las conclusiones disponibles. (-3

La necesidad de fortalecer este campo se sustenta en que el uso de
antimicrobianos en UCIP continda siendo muy frecuente y no siempre
apropiado. En un estudio multicéntrico de prevalencia puntual, se documenté
gue una proporcién relevante de las prescripciones antibiéticas en cuidados
intensivos pediatricos era inapropiada, especialmente en terapia empirica,
neumonia y profilaxis posoperatoria. 3% Asimismo, en UCIP espafiolas se
evidencioé una elevada exposicién antimicrobiana, confirmando que el uso de
estos farmacos constituye un componente cotidiano del manejo del paciente
critico. Estos hallazgos refuerzan la importancia de intervenciones
estructuradas que no solo reduzcan el consumo innecesario, sino que también

mejoren la adecuacion terapéutica sin comprometer la seguridad clinica. ¢7)

Los datos disponibles sugieren que los programas multimodales pueden
reducir el consumo antibiético en UCIP, particularmente cuando incluyen
revision sistematica de tratamientos y retroalimentacion especializada. En tal
sentido, se ha descrito disminucién del consumo total y de antibiéticos de
amplio espectro tras la incorporacién de rondas lideradas por especialistas en
infectologia pediatrica. Sin embargo, las revisiones mas recientes coinciden

en que la evidencia especifica para UCIP permanece limitada por el
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predominio de estudios observacionales, la variabilidad en los desenlaces
reportados y la escasa evaluacion de resultados microbiolégicos y de

seguridad a largo plazo. (:259)

En este contexto, el objetivo del presente articulo es evaluar, mediante una
revision sistematica, la efectividad de los programas multimodales de
optimizacién antimicrobiana en unidades de cuidados intensivos pediatricos
sobre el consumo y la adecuacién de antimicrobianos, y describir su impacto

en la seguridad clinica y en los desenlaces microbiolégicos y ecoldgicos.

En la UCIP, un programa multimodal de optimizacién antimicrobiana no debe
entenderse como una intervencion aislada, sino como un conjunto de
acciones coordinadas en distintos momentos de la toma de decisiones
terapéuticas, desde el inicio del tratamiento empirico hasta la reevaluacién
clinicay microbioldgica. () Su composicion puede incluir auditoria prospectiva
con retroalimentacion, guias locales, educacién clinica, revision por
infectologia pediatrica, soporte electrénico a la prescripcion y, en algunos
contextos, estrategias de optimizacion diagndstica. El problema conceptual
central es que la multimodalidad no se define de manera uniforme entre
estudios, de modo que programas aparentemente comparables pueden diferir
significativamente en sus componentes, en su intensidad y en el grado de
integracion con la practica clinica cotidiana, lo que condiciona la

interpretacion de sus efectos. ®

Esta variabilidad tiene implicaciones metodologicas directas para la
comparabilidad causal. No basta con identificar que dos intervenciones

fueron multimodales; también es necesario considerar la frecuencia de las
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rondas, el tipo de recomendaciones emitidas, el perfil del equipo que
interviene, la existencia de estrategias de cambio conductual y la obediencia
a las recomendaciones. ® A su vez, los desenlaces utilizados para valorar
efectividad tampoco son homogéneos: algunos estudios priorizan consumo
antibidtico, otra adecuacion prescriptiva, y otros incorporan mortalidad,
estancia hospitalaria o costos. Por ello, la sintesis de la evidencia requiere
asumir que la multimodalidad es un enfoque complejo, cuya variacion
estructural puede explicar una parte importante de la heterogeneidad

observada entre los estudios. @

De manera que la optimizacion diagndstica aporta una justificacién clinica y
organizacional importante para la UCIP, donde la incertidumbre diagndstica
favorece tanto la solicitud excesiva de pruebas como el mantenimiento
innecesario de antibiéticos de amplio espectro. Su integracion en un
programa multimodal busca optimizar no solo qué antimicrobiano se
prescribe, sino también qué pruebas se solicitan, cuando se obtienen y como
se interpretan en pacientes con alta complejidad fisiopatoldgica.
Conceptualmente, esto incluye la racionalizacién de hemocultivos, cultivos
respiratorios y biomarcadores cuando su uso indiscriminado puede generar
hallazgos de escaso valor clinico, sobrediagndstico microbiolégico o

prolongacion evitable del tratamiento antimicrobiano. ©

La evaluacién de estos programas no puede restringirse a la reduccion del
consumo de antibidticos, porque en los cuidados intensivos pediatricos la
seqguridad clinica constituye una dimension inseparable de la efectividad. En

consecuencia, desenlaces como mortalidad, estancia hospitalaria,
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readmision, progresion clinica o necesidad de ampliacion terapéutica deben
interpretarse como medidas de balance que permiten distinguir entre una
reduccion apropiada de la exposicidon antimicrobiana y un tratamiento
insuficiente. Desde esta perspectiva, el valor clinico de un programa
multimodal reside en su capacidad para promover suspension, ajuste o
reduccidn del espectro antimicrobiano cuando corresponda, sin comprometer

la oportunidad del tratamiento efectivo en pacientes criticamente enfermos.

W)

Por dltimo, el fundamento tedrico de la optimizacion en UCIP trasciende la
prescripcion individual e incorpora una dimension ecoldgica vinculada a la
presion selectiva y a la evolucion de la resistencia antimicrobiana. Sin
embargo, estos desenlaces suelen requerir vigilancia longitudinal,
estandarizacion de métricas y una lectura contextual de la microbiologia local,
por lo que su ausencia o variabilidad en la literatura no debe interpretarse
automaticamente como falta de relevancia clinica. Este desfase entre la
relativa facilidad para demostrar cambios en el consumo y la mayor
complejidad para documentar el impacto ecoldgico explica una de las
principales brechas del campo y justifica la necesidad de revisiones que
analicen de manera integrada la efectividad, la seguridad y la ecologia

microbiana en la UCIP. ®)
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Fig. 1. Modelo conceptual de los programas multimodales de optimizacion

antimicrobiana en UCIP y sus desenlaces clinicos y ecolégicos. (268

Métodos

Se realiz6 una revision sistematica sin metaanalisis orientada a evaluar la
efectividad de los programas multimodales de optimizacién antimicrobiana
en unidades de cuidados intensivos pediatricos. La revisiéon se condujo y
reporté de acuerdo con la Declaracién PRISMA 2020, con el propdsito de
asegurar la transparencia en la identificacion, seleccion, evaluacion y sintesis
de los estudios incluidos. ©

Se incluyeron estudios realizados en ninos y adolescentes hospitalizados en
UCIP que evaluaron programas multimodales de optimizacién antimicrobiana,
definidos como intervenciones compuestas por dos o mas estrategias

coordinadas, como auditoria prospectiva con retroalimentacidn, guias locales,
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educacion clinica, soporte a la decision u optimizacion diagndstica. Se
aceptaron comparaciones frente a atencién habitual o periodos
preintervencién y se consideraron como desenlaces principales el consumo y
la adecuacion de antimicrobianos, ademas de mortalidad, estancia
hospitalaria, readmision, fracaso terapéutico y resistencia antimicrobiana
cuando estuvieran disponibles. Se incluyeron ensayos clinicos y estudios
observacionales analiticos o cuasiexperimentales, y se excluyeron revisiones,
editoriales, cartas, series pequenas y estudios sin resultados desagregados
para UCIP.

La busqueda bibliografica se realizé6 en PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus y
LILACS, restringiendo la recuperacion a articulos publicados entre el 1 de
enero de 2020 y la fecha de busqueda, en inglés y espanol. Se utilizaron
términos libres y encabezamientos controlados de MeSH/DeCS relacionados
con Intensive Care Units, Pediatric; Antimicrobial Stewardship; y Anti-Bacterial
Agents. Como ejemplo, la estrategia base en PubMed fue: ("pediatric intensive
care unit” OR PICU OR "Intensive Care Units, Pediatric”) AND ("antimicrobial
stewardship” OR "antibiotic stewardship”) AND (multimodal OR "prospective
audit and feedback” OR "diagnostic stewardship”).

Tras la eliminacion de duplicados, dos revisores evaluaron de manera
independiente los titulos y resimenes y, posteriormente, los textos completos,
resolviendo las discrepancias por consenso o mediante la intervencién de un
tercer revisor. El proceso de seleccién se presentara mediante un flujograma
PRISMA. De cada estudio se extrajeron datos sobre la poblacién, las
caracteristicas del programa, el comparador, los desenlaces y la duracién del

seguimiento. Dada la heterogeneidad esperada en el disefio de las
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intervenciones y en la medicion de los resultados, la sintesis se realiz6 de
forma narrativa e incorpord, ademds, una valoracion general de las

limitaciones metodoldgicas de los estudios incluidos. ©)

Resultados

En la Figura 2 se presenta el diagrama de flujo PRISMA 2020. Se identificaron
535 registros, se eliminaron 85 duplicados y se cribaron 450 por titulo y
resumen, excluyéndose 360. Se solicitaron 90 textos completos; 5 no se
recuperaron. Se evaluaron 85 textos completos y se excluyeron 56 por no

cumplir criterios. Finalmente, se incluyeron 29 estudios en la sintesis.

Records removed before screening:

Records identified from: Duplicate recerds (n = 85)
Databases (n = 520) ——= Records marked as ineligible by automation
Registers (n = 15) tools (n=0)

Records removed for other reasons (n = 0)

A

Records screened Records excluded
(n = 450) (n=380)
Reporis sought for retrieval Reports not retrieved
(n=100) (n=5)
Reports excluded:
Poblacién no UCH no pedidtrica (n = 14)
y Intervencitn no multimodal (n = NA)
- 12 (n = N&)
l Reporis 355[:5_*;;“ elighilly I—. Disefic no elegible n = 10)
: ! Sin descenlaces de interes (n = &)
Sin resuftados desagregadoss para
UCIP(n=T)
Publicacion duplicada (n = 5)

i
New studies included in review
(n=29)

Reports of new included studies
(n=29)

Fig. 2. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para la identificacién, cribado y seleccién de

estudios. ©
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En el analisis del consumo de antimicrobianos, se identificaron cinco estudios
primarios que evaluaron directamente el efecto de programas multimodales
sobre este desenlace en unidades de cuidados intensivos pediatricos. Todos
correspondieron a estudios observacionales, cuasiexperimentales o
colaborativos de mejora de la calidad, sin ensayos clinicos aleatorizados. Las
métricas reportadas fueron heterogéneas e incluyeron dias de tratamiento por
1000 pacientes-dia, duracion del tratamiento por 1000 pacientes-dia, dias sin
antibiéticos, dosis diarias definidas por 100 pacientes-dia y consumo de
antibiéticos de amplio espectro. En consecuencia, no se dispuso de una
medida agregada unica comparable entre estudios, por lo que la respuesta a

este desenlace se sustent6 en la sintesis descriptiva presentada en la tabla 1.

)

Tabla 1. Estudios primarios que evaluaron el consumo de antimicrobianos en UCIP.

Estudio Diseio y poblacion Variable evaluada Hallazgo principal
Renky Estudio antes-después en | Dias de tratamientoy | Se observé una reduccion del
colaboradores ©® una UCIP duracion del 18% en dias de tratamiento por

multidisciplinaria tratamiento por 1000 1000 pacientes-dia; la
pacientes-dia; duracioén del tratamiento
meropenem y disminuyé en un 11%;
vancomicina meropenem y vancomicina se
redujeron en un 49% y un 56%.
Schwenk y Estudio antes-después en | Uso intravenoso total | Se reporté una reduccion del
colaboradores una unidad de cuidados de antibidticos por 20% del uso intravenoso total
intensivos cardiacos 1000 pacientes-dia de antibidticos tras la auditoria
pediatricos prospectiva con
retroalimentacion.
Fresan-Ruiz y Estudio multicéntrico Dias sin antibidticosy | Se describié un aumento de
colaboradores prospectivo en 26 UCIP evolucion temporal del | los dias sin antibiéticos en
espanolas, con uso de infecciones comunitarias y
comparacion por antimicrobianos asociadas a la atencioén; la
periodos cuantificacion no se expresé

como dias de tratamiento por
1000 pacientes-dia.
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Woods-Hill y Estudio prospectivo Uso de antibiéticos de | Se documenté disminucién de
colaboradores © multicéntrico de mejora amplio espectro y 13% en el uso de antibidticos
de la calidad en 14 UCIP nuevas iniciaciones de amplio espectroy de 8% en
por 1000 pacientes- nuevas iniciaciones tras la
dia por mes intervencion.
Fany Estudio retrospectivo Consumo total por Se report6 tendencia
colaboradores ® unicéntrico antes- dosis diarias definidas | descendente en
después en nifios con por 100 pacientes-dia | cefalosporinas,
neumonia bacteriana y clases de carbapenémicos, macrélidos,
grave en UCIP antimicrobianos antifungicos y linezolid; los
mayores descensos ocurrieron
en antifungicos y linezolid.

Nota: las métricas de consumo no fueron uniformes entre estudios; por ello, los resultados se resumieron de forma
descriptiva. En este apartado, dias de tratamiento correspondié al nimero de dias con exposicion a un
antimicrobiano y duracion del tratamiento al nimero de dias con cualquier terapia antimicrobiana. (*%)

La adecuacion de la prescripcién antimicrobiana se exploré a través de cinco
estudios primarios nuevos publicados entre 2021 y 2024 que evaluaron
componentes como optimizacion de la indicacién empirica, suspension
precoz, ajuste del espectro y uso de herramientas diagndésticas para modificar
la conducta terapéutica. Los desenlaces fueron marcadamente heterogéneos
e incluyeron reduccion del uso empirico de vancomicina, mayor probabilidad
de discontinuacién antibidtica, descenso del uso de carbapenémicos tras
estrategia de optimizacion antimicrobiana, ausencia de cambio en el uso
antibidtico tras PCR multiple respiratoria y reduccion de cursos antibiéticos
asociados a infecciones ventilatorias después practicarse la optimizacion
diagndstica. En consecuencia, la sintesis grafica mas adecuada fue una

matriz de efectos tipo harvest plot, en lugar de un forest plot convencional. (%

14)
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Figura 3. Estudios primarios nuevos sobre adecuacion de la prescripcién, suspensién precoz y terapia dirigida en UCIP
Resumen cuantitativo

Lanata 2021 4 n vancomicina empirica: 73% a 45% (reduccion relativa 38%)

Aljassim 2022 4 | | Discontinuacion: OR 20.79 (IC95% 2.46 a 244.92)

Kit-Anan 2022 4 . Carbapenémicos: 667 a 369 DOT/1000 dias-UCI

Yoshida 2021 (@] Sin cambios claros: antibidticos 84% vs 75%: espectro amplio 33% vs 34%; duracion 6 vs 7 dias
Chiotos 2024 4 | | Aspirados traqueales: 4.3 a 2.3/100 dias de ventilacidge IRR 0.52

Cambio favorable
O Sin cambio claro

iricd ol et \ oidd
cation er? sio" o on 98 esP® qerab® e diad
A Gus’ . T

o

Fig. 3. Estudios primarios nuevos sobre adecuacioén de la prescripcion, suspension

precoz y terapia dirigida en unidades de cuidados intensivos pediatricos. (%14

Los desenlaces ecoldgicos en el contexto de los programas multimodales de
optimizacién antimicrobiana en UCIP se refieren al impacto de estos ultimos
sobre el ecosistema microbiolégico de la unidad, incluyendo cambios en
resistencia antimicrobiana, patrones de susceptibilidad y aislamiento de
microorganismos multirresistentes, ademas de senales indirectas derivadas
de la reduccidn sostenida del uso de antibidticos de alto impacto. En este
sentido, se identificaron cuatro estudios primarios nuevos publicados entre
2022 y 2025 que aportaron informacion sobre estos desenlaces. La evidencia
fue escasa y heterogénea: solo un estudio cuantific6 cambios directos en
resistencia bacteriana, mientras que los demas aportaron senales ecolégicas
indirectas a través de la reduccién sostenida de antibiéticos de amplio
espectro o de alto impacto. No se identificaron estudios nuevos con
estimadores comparables de aislamiento de  microorganismos
multirresistentes, por lo que la figura 4 sintetizé la evidencia mediante un
mapa de evidencia matricial, mas apropiado que un grafico de efectos

combinados para desenlaces no comparables entre si. (1518
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Figura 4. Mapa de evidencia de desenlaces ecoldgicos en programas de optimizacion antimicrobiana en UCIP

Resultado clave y limitacién principal

Disminuyeron proporciones de resistencia en
Enterobacterales a cefalosporinas de 18.29 y 30.40

Oliveira da Silva y colaboradores [ | @] A generacién, en bacilos gramnegativos no fermentadores a
aminoglucdsidos y en Staphylococcus aureus a oxacilina;
estudio unicéntrico longitudinal (2007-2018).

El uso mensual promedio bajd de 922 a 485 dias de terapia

i por 1000 pacientes-dia; disminuyeron |a mayoria de clases,
Alfraij y colaboradores O O A excepto ceftriaxona; sin susceptibilidad ni MDRO
reportados.

Vancomicina disminuyd de 198 a 137 dias de terapia (=31%)

y meropenem de 103 a 34 (~67%); no hubo aumento reciproco
Hillyer y colaboradores O O A de cefepime o piperacilina-tazobactam: sin desenlaces
microbiolégicos directos.
El consume total descendid de 750 a 660 dias de terapla
" r lenl ia; n r THETY
Fonseca-Rivera y colaboradores O o] A :Jxl?’ 1000 pac ? :esl dla; bajaron carbapené é(oo'ts{.j ol
estimaciones de resistencia o MDRO.
B cambio favarable directo
‘ Sefial favorable indirecta
O No reportado / no estimable
Resistencia/ Aislamiento Sefal ecoldgica
susceptibilidad de MDRO indirecta

cuantificada

Fig. 4. Mapa de evidencia de resistencia antimicrobiana, microorganismos
multirresistentes y sefales ecoldgicas indirectas en programas multimodales de

optimizacion antimicrobiana en unidades de cuidados intensivos pediatricos. (1578

Discusion
En conjunto, la evidencia reunida sugiere que los programas multimodales de
optimizacién antimicrobiana en unidades de cuidados intensivos pediatricos
se asociaron con una reduccion consistente del consumo antibiético y con
mejoria de varios indicadores de adecuacién prescriptiva, especialmente
cuando la intervencion se orienté a antibioticos de amplio espectro o a
decisiones empiricas de alto impacto. (") El beneficio global se sustent6 con
mayor solidez en desenlaces de consumo y procesos de prescripcion que en
resultados microbioldgicos directos. La dimension ecoldgica permanecio
mucho menos definida, porque la mayoria de los estudios aporté senales
indirectas y no mediciones comparables de resistencia o de microorganismos

multirresistentes. (1519
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Desde el punto de vista clinico, estos hallazgos son plausibles porque la
intervencion multimodal actué sobre momentos criticos de la decision
terapéutica, como el inicio empirico, la reevaluacion temprana, la reduccién y
la suspension. 7131417 | os componentes que parecieron mas
probablemente activos fueron la auditoria prospectiva con retroalimentacion,
las guias locales breves y las rondas especializadas, mientras que la
optimizaciéon diagndstica amplio el efecto al reducir pruebas de bajo
rendimiento que pueden prolongar innecesariamente la exposicion
antimicrobiana. Ademas, la experiencia con modelos telematicos sugiere que
parte de este paquete podria transferirse a unidades sin soporte presencial
continuo de infectologia o farmacia clinica, siempre que exista un circuito

estable de revision y adherencia a recomendaciones. (192%)

La interpretacion global fue congruente con las revisiones recientes, que
describieron reducciones en consumo, pero también una heterogeneidad
estructural importante de las intervenciones y una escasez persistente de
desenlaces microbioldgicos sélidos. (¥ Del mismo modo, la elevada
exposicion basal a antimicrobianos y la frecuencia de prescripcion
potencialmente inapropiada descritas en unidades de cuidados intensivos
pediatricos ayudan a explicar por qué este entorno resulté especialmente
sensible a las estrategias de optimizacion. Esto indica que el valor de estos
programas no depende unicamente de disminuir volumen de uso, sino de
intervenir en un escenario donde el margen de mejora clinica ya es

considerable. (2429

La variabilidad entre estudios probablemente se relacioné con diferencias en
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la mezcla de pacientes, el tipo de unidad, el sindrome clinico predominante y
la composicion real del programa, mas que con una ausencia de efecto.
(1.781216) No se espera que una intervencion aplicada en una unidad cardiaca,
en bronquiolitis o en neumonia bacteriana grave produzca una magnitud
idéntica de cambio, particularmente cuando también variaron las métricas
empleadas, el seguimiento y el grado de integracion del componente
diagnéstico. Esta heterogeneidad limité la comparabilidad causal y obliga a
interpretar los resultados como sefales convergentes de efectividad, mas que

como estimaciones intercambiables de un mismo efecto. (26.27)

La certeza global de la evidencia debe interpretarse con cautela. El predominio
de estudios antes-después, series temporales y proyectos de mejora de la
calidad incrementé la vulnerabilidad a sesgo por tendencias seculares,
cambios en la mezcla de casos y cointervenciones institucionales, de modo
que la asociacion observada no siempre puede atribuirse con seguridad al
programa multimodal en si mismo. (1215 A ello se sumaron la escasez de
estudios comparativos robustos, la ausencia de desenlaces ecoldgicos
directos en la mayoria de los trabajos y la inconsistencia en la medicién de
resultados, factores que reducen la precisién y la validez externa de las

conclusiones. (15.2829)

Esta revisidon tuvo como principal fortaleza su enfoque exclusivo en unidades
de cuidados intensivos pediatricos y en literatura reciente, lo que permitié
integrar una vision mas contemporanea de la efectividad, la adecuaciéon y la
dimension ecoldgica de estas intervenciones. No obstante, la sintesis debi6

ser narrativa por la heterogeneidad de disenos y desenlaces, la busqueda se
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restringid a articulos en inglés y espanol y no se aplicé una herramienta formal
de evaluacion del riesgo de sesgo, por lo que la valoracion de la certeza
metodoldgica debe considerarse prudente. La conduccién y el reporte

siguieron la declaracion PRISMA 2020. ©

Desde una perspectiva practica, los resultados respaldan la implementacion
de paquetes escalables centrados en auditoria con retroalimentacion, guias
locales y reevaluacion sistematica a las 48-72 horas, con incorporacion de
estrategias telematicas donde no exista soporte presencial continuo. (121617
Para futuras investigaciones, seria bueno especificar antes un conjunto
minimo de desenlaces que incluya consumo estandarizado de
antimicrobianos, adecuaciéon de la indicacién, disminuciéon o suspension,
mortalidad, estancia, readmision y fracaso clinico, ademas de al menos un
desenlace ecoldgico directo. Asimismo, un horizonte de seguimiento que
combine resultados intrahospitalarios con vigilancia microbiolégica
sostenida permitiria capturar de manera mas completa la efectividad, la

seguridad y la sostenibilidad del efecto. (121617.30)

En sintesis, los programas multimodales de optimizacién antimicrobiana en
unidades de cuidados intensivos pediatricos emergen como una intervencion
prometedora y clinicamente razonable, pero todavia sustentada por una base
empirica de certeza limitada. La consolidacion del campo dependera menos
de demostrar si el programa de optimizacién funciona en términos generales
y mas de definir qué componentes son esenciales, en qué contextos son
transferibles y cémo deben medirse sus efectos con suficiente

estandarizacién y seguimiento. (-9
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Conclusiones

En esta revision sistematica se observé que los programas multimodales de
optimizacién antimicrobiana en unidades de cuidados intensivos pediatricos
se asociaron con una reduccién consistente del consumo de antimicrobianos
y con mejoria de diversos Iindicadores de adecuacion prescriptiva,
especialmente en decisiones empiricas y en el uso de antibiéticos de amplio
espectro. En cambio, la evidencia sobre desenlaces ecolégicos fue mas
limitada y se sustentdé principalmente en sefales indirectas, con escasa
medicién comparable de resistencia antimicrobiana o de microorganismos
multirresistentes.

El alcance de estas conclusiones debe interpretarse con prudencia, porque la
evidencia estuvo dominada por estudios observacionales, disefios antes-
después y proyectos de mejora de la calidad, con marcada heterogeneidad en
las intervenciones, en las métricas utilizadas y en los periodos de
seguimiento. A ello se sumaron la sintesis exclusivamente narrativa, la
restriccién a literatura reciente y la ausencia de una evaluacién formal del
riesgo de sesgo, factores que limitaron la precisién y la certeza global de los
hallazgos.

Estos hallazgos sugieren que la implementaciéon de estrategias escalables
basadas en auditoria prospectiva con retroalimentacion, guias locales y
reevaluacion sistematica de la terapia antimicrobiana puede constituir una
medida clinicamente razonable en cuidados intensivos pediatricos. Al mismo
tiempo, la investigacion futura necesita estudios comparativos mas robustos

y con mayor estandarizacién, que incorporen no solo consumo y adecuacion
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de antimicrobianos, sino también desenlaces clinicos de seguridad y medidas
microbiolégicas directas que permitan valorar con mayor solidez la

sostenibilidad del efecto.
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