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ABSTRACT

Healthcare-associated infections (HAIs) represent a growing challenge in Neonatology Units. The fact of
caring for increasingly immature children who are especially vulnerable to germs and the use of advanced
technological procedures complicates the situation and It often forces the inappropriate use of
antimicrobials, adding the risk of bacterial resistance. The study seeks to know the antimicrobial regimens
used in the Neonatology service of a tertiary hospital through epidemiological study to observe the
prevalence and incidence of the use of antimicrobial therapeutic regimens in its different units. It was found
that 16.7% of those hospitalized in the NICU received antibiotics, 11.4% of those hospitalized in
intermediate and 40% in Pediatric Surgery. The most used antibiotic combination was vancomycin with
meropenem with 30.8%. In the incidence study, 28.6% of patients admitted to the service received
antibiotics and the most used combination was ampicillin with gentamicin with 50%. Although the findings
show a percentage of adequate antibiotic use with adherence to the institutional management guideline, it is
necessary to continue conducting follow-up studies to optimize their use.
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Mensajes principales

Instituto Nacional Materno Perinatal.

* Motivacion: Conocer el estado del uso de antibidticos en los servicios de cuidados neonatales del
Instituto Nacional Materno Perinatal, institucion que cuenta con el mayor numero de
nacimientos y recién nacidos prematuros hospitalizados del pais.

* Principales hallazgos: El porcentaje de pacientes que reciben algun esquema antibiotico no fue
tan alto como lo menciona la literatura. La vancomicina y el meropenem fueron los antibioticos
mads utilizados, y son los mds usados en los nifios que tienen mayor estancia hospitalaria .

e Implicancias: Los resultados encontrados servirdn de base para plantear futuras estrategias en la
implementacion de un Programa de Optimizacion del uso de antibidticos en neonatologia en el

Introduccion

Los antibidticos (ATB) son los medicamentos mas
utilizados en las unidades de cuidados intensivos
neonatales, ya que el bajo peso al nacer, las
defensas inmunoldgica disminuidas, la necesidad
de procedimientos invasivos en recién nacidos
prematuros y la alteracion de la microbiota
intestinal( flora intestinal ) por una hospitalaria,
predisponen al recién nacido a infecciones y por lo
tanto al uso empirico y especifico de terapia
antimicrobiana (1,2)

A pesar de la baja positividad de los hemocultivos
en los recién nacidos hospitalizados, los
antibidticos siguen siendo los medicamentos mas
utilizados en las unidades neonatales, con una alta
variabilidad como lo demuestra un estudio
transversal realizado con 326.845 recién nacidos,
donde el porcentaje de exposicion a ATB vario
considerablemente (entre el 1,6% al 42,5%) y no
se correlaciond con la presencia de infeccion
comprobada (3).

El uso de terapia antibidtica de reserva prolongada
para una sepsis neonatal con cultivos negativos es
considerado como una “mala practica clinica”,
algunos estudios evidencian que aproximadamente
el 75% de recién nacidos que reciben antibioticos
empiricos por 48 horas no tienen cultivos
positivos, por lo que es necesario que en lo posible
se utilice esquemas de antimicrobianos de
espectro estrecho o especifico para evitar su mal
uso (4, 5,6).

El uso indiscriminado de antibioticos en las
unidades de cuidados intensivos neonatales se ha

asociado con resultados adversos, incluido un
mayor riesgo de infeccidbn por organismos
multirresistentes, candidiasis invasiva, displasia
broncopulmonar, enterocolitis necrotizante, sepsis
de aparicion tardia y muerte (7,8).

Desde la década de los 80, la Organizacion
Mundial de la Salud ha promovido el uso racional
del antibidtico, para lo cual recomendé Ia
formacion de Programas para la Optimizacion del
Uso de Antibidtico (PROA) con el objetivo de
promover el uso adecuado de antimicrobianos,
mejorar los resultados clinicos y econdmicos en la
atencion de los pacientes asi como disminuir la
aparicion de gérmenes multirresistentes (9,10).

El presente estudio busca conocer el estado del
uso de antibidticos en un servicio de neonatologia
de un Hospital de tercer nivel como parte del
disefio de estrategias para el control adecuado de
los antimicrobianos.

Métodos

El estudio es epidemiolégico de tipo
observacional que mide la prevalencia e
incidencia del uso de antibioticos en los diferentes
servicios del departamento de Neonatologia del
Instituto Nacional Materno Perinatal. El Instituto
cuenta con un servicio de Cuidados Intensivos
Neonatales UCIN, dividido en 3 areas: UCIN A,
UCIN B, y UCIN C, el servicio de Intermedios
Neonatal dividido en Intermedios IA, IB, II, Il y
IV, ademas el area de cirugia neonatal. Para el
estudio, se realizo un corte de dos dias de duracion
escogidos al azar, donde el primer dia se recolecto
informacion de todos los recién nacidos
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hospitalizados en los servicios de neonatologia
que estaban recibiendo algun esquema antibiotico,
mediante una herramienta elaborada para ese fin,
esta incluia edad gestacional del recién nacido,
dias de vida postnatal y diagndstico por el cual
recibian antibidtico. Al dia siguiente también se
tomaba el registro de los recién nacidos nuevos
que ingresaron en las ultimas 24 horas a los
servicios a los cuales se prescribié algin esquema
antibiotico. La informacion se analizd6 mediante
promedios y proporciones en el programa Excel.

Resultados

El primer dia del estudio se encontraron 103
recién nacidos hospitalizados y en el segundo dia
21 neonatos nuevos que ingresaron a los diferentes
servicios de neonatologia.

En el estudio de prevalencia (primer dia), se
observo que de 103 pacientes hospitalizados, 14
(13.5%) recibieron antibidticos. De estos, en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales UCIN
el 16.7% recibid antibidticos, el Servicio de
Intermedios fue el 11.4% y de Cirugia pediatrica
el 40% de hospitalizados recibieron antibidticos.
Dentro de ellos UCIN B e Intermedios IB
concentraron el mayor nimero de hospitalizados
que recibieron antibidticos (v. Tabla 1).

Los diagnosticos mas frecuentes por el que
recibieron antibioticos fueron sepsis tardia con el
42.9% y sepsis temprana con 28.6%, otros
diagnosticos  fueron profilaxis prequirtrgica,
abscesos cerebrales y celulitis. El 42.9% fueron
prematuros y el 35.7% tenian hemocultivos

positivos. La terapia antibidtica combinada mas
utilizada fue vancomicina con meropenem en un
28.5%, seguido de monoterapia con vancomicina
0o meropenem, asi como la asociacion de
ampicilina con gentamicina.

Los pacientes donde se encontré6 mayor uso de
antibidticos fue en los nifios con estancia
prolongada, 28.6% en menores de 10 dias de
hospitalizacion, 50% entre los que tenian estancia
entre 10 y 28 dias, y 21.4% en mayores de 28 dias
(v. Tabla 2).

En el estudio de incidencia (segundo dia),
ingresaron 21 pacientes nuevos en los servicios de
Neonatologia de los cuales se les indico
antibioticos a 6 de ellos lo que representa el
28.6%. Los diagnosticos de ingreso fueron sepsis
temprana en el 50%, sepsis tardia en 16.6% y
otras patologias como enfermedad diarreica aguda
y profilaxis antibidtica quirargica. Se utilizaron 3
combinaciones de antibidticos: ampicilina con
gentamicina (50%), ampicilina con amikacina
(33.3%) y cefazolina (16.6%) (Tablas 3 y 4).

Discusion

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP)
cuenta con la unidad mas grande de Cuidados
Intensivos Neonatales del pais, con alta densidad
de recién nacidos prematuros, esto asociado al
avance tecnoldgico lo cual permite una mayor
sobrevida de los recién nacidos mas pequenos, y
entre otros factores como las condiciones de
inmadurez de los pacientes, los medicamentos que
se usan, la necesidad de procedimientos invasivos

Tabla 1. Porcentaje de pacientes hospitalizados que reciben antibioticos.
Departamento de Neonatologia INMP. Agosto del 2023.

. Total de Porcentaje de hospitalizados
Recitoulile Hospitalizados quci, reciben r,:\TB

UCIN total 4 24 16.7
A 1 10 10

B 2 6 333

C 1 8 12.5

Intermedios total 8 70 11.4
1A 1 20 5

1B 4 9 444
Il 0 9 0
[} 0 16 0

\Y, 3 16 18.75
Cirugia Total 2 5 40

Fuente: Base de datos elaborada para el estudio. Leyenda: INMP= Instituto Nacional Materno
Perinatal; UCIN= Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; ATB = Antibidticos
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Tabla 2. Caracteristicas del uso de antibioticos en pacientes hospitalizados.
Departamento de Neonatologia INMP. Agosto 2023.

Porcentaje del total de

Caracteristicas N RN que recibe ATB
Diagnéstico Sepsis tardia 6 42.9
Sepsis temprana 4 28.6
Oftros 4 28.6
Hemocultivos Positivos 5 35.7
Negativos 9 64.3
Edad Menor de 37 semanas 6 42.9
Gestacional =~ Mayor de 37 semanas 8 57.1
Edad del Menores de 10 dias 4 28.6
paciente De 10 a 28 dias 7 50
Mayores de 28 d 3 214
Combinacion VANCOMICINA, MEROPEN 4 285
de ATB VANCOMICINA 3 214
usados AMPICILINA, GENTAMICIN. 2 14.2
MEROPENEM 2 14.2
CEFAZOLINA 1 74
AMPICILINA 1 74
AMPICILINA/SULBACTAM 1 7.4

Fuente: Base de datos elaborada para el estudio.

Leyenda: INMP= Instituto Nacional Materno Perinatal; ATB = Antibidticos

Tabla 3. Distribucién del nimero de recién nacidos ingresados y
porcentaje de uso de antibidticos. Departamento de Neonatologia.

Agosto del 2023.

Total de

Servicio . ATB Porcentaje
ingresos
UCIN A 3 2 66.7
UCINC 1 1 100
INT IA 5 0 0
INT IB 2 1 50
INT I 2 0 0
INT IV 8 2 25
TOTAL 21 6 28.6

Fuente: Base de datos elaborada para el estudio. Leyenda: INMP= Instituto
Instituto Nacional Materno Perinatal; UCIN= UCI Neonatal; INT= Intermedios;
ATB = Antibioticos
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Tabla 4. Caracteristicas del uso de antibidticos en pacientes que ingresan.
Departamento de Neonatologia INMP. Agosto 2023.

Porcentaje del total de

Caracteristicas N RN que recibe ATB
Diagnostico Sepsis temprana 3 50
Sepsis tardia 1 16.6
Otros 2 33.3
Edad Menor de 37 semanas 2 33.3
Gestacional Mayor de 37 semanas 4 66.6
Edad del Menores de 10 dias 4 66.6
paciente De 10 a 28 dias 2 33.3
Combinacion AMPICILINA, GENTAMICINA 3 50
de ATB usados AMPICILINA, AMIKACINA 2 33.3
CEFAZOLINA 1 16.6

Fuente: Base de datos elaborada para el estudio. Leyenda: INMP= Instituto Instituto
Nacional Materno Perinatal; RN = Recién Nacidos; ATB = Antibidticos

y la estancia prolongada, propician el desarrollo
de infecciones nosocomiales y el mayor uso de
antibidticos.

En los afios 2008-2009, utilizando la misma
metodologia, el autor realizo estudios similares en
el Instituto Nacional Materno Perinatal cuyos
resultados se difundieron de manera interna en su
Revista Institucional. Estos estudios se realizaron
en los meses de mayo, julio y diciembre del 2008
y se repitio en junio del 2009 encontrandose una
prevalencia en UCIN de uso de antibidticos que
variaba de 86% de hospitalizados en el primer
estudio a 58% en el Gltimo, y en el Servicio de
Intermedios de 44% a 16%, mientras que la
incidencia de uso de antibi6ticos en pacientes que
ingresaban a hospitalizacion vario de 52% en el
primer estudio a 25% en el ultimo estudio, la
disminucion de los indicadores observados se
debieron a intervenciones puntuales dirigidas a
controlar el uso de los antimicrobianos en el
Departamento de Neonatologia (11).

Los hallazgos encontrados en el actual estudio de
prevalencia  difieren de lo  encontrado
anteriormente en el mismo Instituto y de lo
encontrado en la literatura donde refieren que la
terapia antibidtica en las unidades de neonatologia
puede llegar al 70% de los hospitalizados. En
nuestro estudio el 14% del total de hospitalizados
en Neonatologia, el 16.7% en UCIN y el 11.4% en
Intermedios recibieron algin tipo de antibidticos
lo que es relativamente bajo en comparacion de
otras instituciones de salud (12, 13,14).

A diferencia de lo anterior en el estudio de

incidencia, el inicio de antibiotico terapia fue en el
28.6% de los ingresados, estos antimicrobianos
son utilizados de forma empirica hasta el resultado
de los cultivos , aun cuando la literatura demuestra
que su exposicion, aunque sea corta, incrementa el
riesgo de mortalidad y morbilidad en los recién
nacidos de menor peso (15).

En el INMP la guia clinica de manejo de sepsis
neonatal indica el wuso de ampicilina con
gentamicina como antibioticos empiricos de
primera linea frente a la sospecha de sepsis
temprana los mismos que se suspenden a las 48 -
72 horas segun evolucion clinica y resultados de
los cultivos . Ante la sospecha de sepsis tardia se
utiliza la combinacioén antibiotica de meropenem
con vancomicina hasta el aislamiento
microbioldgico con la identificacion y sensibilidad
antibiotica (16). En el estudio de prevalencia la
predominancia de la combinaciéon de meropenem
con vancomicina es explicado por la
epidemiologia local asi como la estancia
prolongada ya que mas del 70% supera los 10 dias
de hospitalizacion. En el estudio de incidencia el
uso de la combinacion de ampicilina con
gentamicina fue la mas frecuente y represento el
50% de los indicados.

Los antibioticos mas usados en el departamento de
Neonatologia, meropenem y vancomicina, son
considerados como antimicrobianos de vigilancia
(watch) segiin la AWaRE classification, por su
potencial de resistencia aunque son recomendados
como opciones de tratamiento empirico esenciales
de primera o segunda eleccién para un niimero
limitado de infecciones causados por bacterias
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sensibles (17), esta combinacidn es utilizada desde
el primer estudio realizado en el Instituto, es
necesario evaluar la necesidad de continuar su
uso o utilizar otras combinaciones de antibioticos
segun la epidemiologia local con los mapas
microbiologicos y reevaluar la sensibilidad y
resistencia de los antibidticos.

El estudio representa una fotografia del momento
en que fue realizado, lo que permite observar un
porcentaje de pacientes hospitalizados que usan
antibioticos y el adecuado cumplimiento de los
esquemas terapéuticos segun las guias clinicas
institucionales, aunque no se evaluaron los
criterios clinicos y de laboratorio para los
diagnodsticos planteados, por lo que requiere
estudios de seguimiento para lograr la
optimizacion de su uso.
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