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RESUMEN

Objetivo: Analizar la mortalidad neonatal y las infecciones asociadas a la atencién
sanitaria. Método: Se realizd una revision sistematica de 15 articulos en PubMed y
Scielo, los cuales se relacionan directamente con el objetivo de investigacion.
Conclusion: Las diferentes medidas de asepsia y antisepsia aplicados en UCIN y
Neonatologia, han disminuido la incidencia de IAAS, aunque, aun hay una alta tasa de
mortandad por sepsis, neumonias y meningitis, las cuales provocan hasta una cuarta
parte de todas las muertes de recién nacidos, siendo los mas afectados los neonatos con
un peso menor a 1500 gramos.

Descriptores: Recién nacido; investigacion sobre servicios de salud; epidemiologia.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze neonatal mortality and healthcare-associated infections. Methods:
A systematic review of 15 articles in PubMed and Scielo, which are directly related to the
research objective, was carried out. Conclusion: The different asepsis and antisepsis
measures applied in NICU and Neonatology have decreased the incidence of HAIs,
although there is still a high mortality rate due to sepsis, pneumonia and meningitis, which
cause up to a quarter of all newborn deaths, the most affected being neonates weighing
less than 1500 grams.

Descriptors: Infant, newborn; health services research; epidemiology. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las infecciones asociadas a
la atencion sanitaria (IAAS) o también conocidas como nosocomiales (INs) u hospitalarias
(IHs), son aquellas infecciones que han sido contraidas por pacientes que han
permanecido hospitalizadas o que hayan recibido tratamiento en algun centro sanitario y
que, al momento de su ingreso, los pacientes no tenian intubaciéon endotraqueal. !

Las infecciones intrahospitalarias representan un problema de salud a nivel mundial que
no podran ser eliminadas por completo, es importante considerar que la razon radica en
que, a pesar de la aplicacion de medidas de desinfeccion y esterilizacidn estricta tanto de
las instalaciones y equipamientos médicos, también hay interviene el personal médico y
la condicion epidemioldgica de las instituciones de salud que, a cierta medida contribuyen
a la generacion de una infeccién nosocomial. 2

Las infecciones intrahospitalarias en recién nacidos (RN) son una causa de
morbimortalidad preocupante para el sistema de salud. La sepsis tardia en neonatos,
principalmente cuando estos son prematuros o de bajo peso, eleva el indice de
mortalidad.® Las IAAS en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) son
problema epidemiolédgico latente. 4

Las complicaciones que se derivan de estas, como la sepsis que es considerada la
segunda causa principal de mortalidad entre los recién nacidos, ya que causa la muerte
de més de un millébn de RN al afio, esto junto a la neumonia y meningitis provocan hasta
una cuarta parte de todas las muertes de recién nacidos.® lamentablemente se desconoce
la tasa de mortandad en la region Latinoamericana, debido a la falta de seguimiento
epidemiologico en la mayoria de los paises latinos. En el Ecuador a partir del afio 2016,
se cre0 el Subsistema de vigilancia epidemiologica para las IAAS, el cual reconoce la
falta de estudios de esta indole en el pasado, por lo que no se puede reconocer el

corredor epidemiolégico de muertes en UCIN. ©
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Dentro de los principales efectos que producen las IAAS se encuentran: 1) la muerte de
los pacientes (siendo ésta la principal causa); 2) discapacidades que afectan la calidad
de vida de los pacientes y por ende de su entorno familiar; 3) el agravamiento de las
discapacidades funcionales preexistentes en los afectados y 4) el incremento significativo
del costo del tratamiento para este tipo de infecciones (considerando el potencial
incremento de la resistencia bacteriana a los tratamientos antimicrobianos
convencionales). ’

En la actualidad, la gran mayoria de farmacos antimicrobianos que por afios han sido
utilizados tanto para infecciones comunitarias como nosocomiales, hoy en dia han
perdido su efecto gracias al uso irracional de este tipo de medicamentos, y es tanto asi,
gue la OMS y la OPS consideran a la resistencia bacteriana como un problema bastante
grave a nivel mundial. Estas instituciones han mostrado cifras criticas en relacion al
namero de muertes causadas por bacterias resistentes a los antibiéticos; alrededor de
700 mil personas mueren cada afio a causa de infecciones que no pueden ser combatidas
con los antimicrobianos disponibles; en el afio 2016 se difundi6é un estudio en el cual se
menciona que cada afio aproximadamente 200 mil neonatos fallecen a causa de
bacterias multirresistentes y de acuerdo a estos estudios se estima que hasta el afio 2050
la cifra de fallecidos a causa de bacterias multidrogorresistentes ascendera a 10 millones
de personas por afio. ’

Este fendbmeno de resistencia bacteriana implica principalmente a las bacterias Gram
positivas como Staphylococcus aureus, Enterococcus sp, Staphylococcus sp coagulasa
negativa; bacterias Gram negativas como enterobacterias y bacterias no fermentadoras
como Pseudomona aeruginosa, entre las mas conocidas. Se conoce que en el afio 2013
en Perd fue identificada la primera cepa productora de carbapenemasas, situacion que
es preocupante debido a que los antibiéticos carbapenémicos son utilizados para

infecciones severas. 8
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El objetivo del presente articulo es analizar la mortalidad neonatal y las infecciones

asociadas a la atencion sanitaria.

METODO
Se realizé una revision sistematica de 15 articulos en PubMed y Scielo, los cuales se

relacionan directamente con el objetivo de investigacion.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La ejecucion de técnicas preventivas mejoradas, disminuyen la incidencia de IAAS en los
servicios de UCIN y UCIP y por ende genera un impacto positivo en la mortandad
neonatal. Las directrices reformadas inician con la instruccion en la destreza multimodal
de lavado de manos lo que contribuy6 a un descenso evidente en los casos de IAAS
posterior a la capacitacion en cuanto al uso de alcohol y gel desinfectante, las acciones
mencionadas previenen la diseminacion de microorganismos por medio de las manos del
equipo de salud, como causa trascendental de brotes. °

Un estudio cuasi experimental no vigilado llevado a cabo por Landelle y colaboradores,
en 2018, obtiene un descenso en IAAS efectuando la realizacién del paquete de cuidado
de NAV con fases de intervencion y seguimiento reducidos. Aunque estas medidas
divergen de las antes implementadas, se adaptan al cuidado del paciente y dispositivos
caracterizados por su facil control. 1°

El efectuar esquemas de desinfeccion y esterilizacion de superficies y equipos
periodicamente, conforman acciones suplementarias que disminuyen las infecciones
nosocomiales, afiadiendo beneficios al implementar otros métodos de esterilizacion de
alto nivel. Las directrices enfocadas en este estudio no son las Unicas en disminuir las
IAAS, pero su aplicacion mejora los resultados cuando se efectliian con eficacia, variando

la incidencia. 1°
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Ademas, en cuanto a neonatos afectados con IAAS y adn mas en aquellos que
desarrollan sepsis bacteriana, es imprescindible la correcta obtencion de muestras para
el respectivo cultivo y antibiograma para un tratamiento eficaz. ' 12 El hecho de que
exista un protocolo de tratamiento previamente establecido en el cual consten bacterias
identificadas en cada sala hospitalaria y mas importante en el area de neonatologia,
serviria como herramienta sumamente eficaz para el tratamiento oportuno y acertado,
aumentando la probabilidad de supervivencia de neonatos, aunque actualmente existen
guias clinicas para el manejo de IAAS en el area de neonatologia.

Los estudios deberian centrarse de manera particular en cada hospital, ya que la realidad
de cada region, ciudad y pais es muy diferente aln mas entre paises desarrollados y
subdesarrollados, en una cohorte realizada en Nepal, determinaron que el 50% de todos
los tratamientos antimicrobianos dados fueron errébneos, aunque se observo que la tasa
de mortalidad mejoraba en hospitales que aplicaban los lineamientos sugeridos por la
OMS. 1314 15

CONCLUSIONES

La informacion epidemiologica de las IAAS en Latinoamérica es escasa debido a la
estructura de los sistemas de salud, a pesar de que la OPS/OMS inicié un programa para
promover la vigilancia epidemiol6gica de IAAS en neonatologia para trabajar en la
prevencion y conocer el impacto de estas, no se encuentra informacién actualizada de la
situacion.

Las diferentes medidas de asepsia y antisepsia aplicados en UCIN y Neonatologia, han
disminuido la incidencia de IAAS, aunque, aun hay una alta tasa de mortandad por sepsis,
neumonias y meningitis, las cuales provocan hasta una cuarta parte de todas las muertes
de recién nacidos, siendo los mas afectados los neonatos con un peso menor a 1500

gramos.
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Es importante considerar la creacion, aplicacion y ejecucion de protocolos de
bioseguridad segun los requerimientos de cada zona que permitan crear un ambiente
ideal para los neonatos y disminuir la incidencia de IAAS para asi disminuir la morbi-
mortalidad de estos.

Finalmente, es imprescindible realizar investigaciones continuas para conocer la realidad
epidemioldgica actual de los hospitales del pais y la region, con el fin de mitigar el impacto

negativo que genera del desconocimiento del manejo adecuado de las IAAS.
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