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RESUMEN  
La sepsis neonatal es una de las causas más frecuentes de hospitalización en los servicios de 
neonatología, se mantiene también dentro de las primeras causas de muerte en este periodo de la 
vida. Se observa los resultados de los cultivos realizados a los recién nacidos que ingresan al 
servicio. Actualmente se observan nuevos gérmenes que  no estaban presentes años atrás en el 
mapa microbiológico y a lo que es más importante, tanto los gérmenes ya conocidos, como los de 
nueva aparición en el medio,  tienen un incremento de la resistencia a los antimicrobianos, lo que 
hace que el manejo de la sepsis se haya convertido en un reto para todos los clínicos. Con el 
objetivo de conocer el estado de la resistencia antimicrobiana en el servicio se realiza el presente 
trabajo.  
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INTRODUCCIÓN 
La mortalidad infantil ha disminuido en los últimos 10 años, pero la mortalidad neonatal en menor 
proporción  y, según la Organización Mundial de la Salud, para los países en vías de desarrollo del 
30 al 40% de estas muertes es causada por infecciones (1). 
La utilización terapéutica de la penicilina y otros antibióticos a partir de los años cuarenta ha sido 
uno de los logros más importantes del siglo XX. Desde entonces se han obtenido, comercializado y 
utilizado una gran cantidad de antimicrobianos y sin embargo, así como al comienzo de la era 
antibiótica se tenía la falsa esperanza de que las enfermedades producidas por microbios 
desaparecerían, pronto se puso de manifiesto que las bacterias eran capaces de desarrollar 
mecanismos de resistencia y así en los años 50 ya se conocían cepas de staphilococcus aureus 
resistentes a  la penicilina (1). 
Desde el punto de vista práctico una bacteria es sensible a un antibiótico, cuando este es eficaz 
frente a ella y se puede esperar la curación de la infección; por el contrario es resistente cuando 
su crecimiento sólo puede ser inhibido a concentraciones superiores a las que el fármaco puede 
alcanzar en el lugar de la infección (1-2). 
La emergencia y diseminación de la resistencia bacteriana, es considerada actualmente como un 
fenómeno creciente alrededor del mundo y de gran complejidad (3). 
En el servicio de Cuidados Intensivos Neonatales, durante la década del 90 del siglo pasado 
existía un franco predominio de las infecciones de comienzo temprano causadas por gérmenes 
gram positivos, en especial el  staphilococcus aureus, sin embargo, en  los primeros años del 
presente siglo, comenzó a cambiar esta situación hasta llegar en este momento a un franco 



predominio de los gram negativos como escherichia coli, klebsiella pneumoniae,  pseudomonas 
aeruginosa, y proteus, etc. En los últimos meses se ha comprobado la presencia cada vez mayor 
de enterobacterias multiresistentes. 
Una bacteria es un complejo sistema biológico que puede preservar su estructura funcional contra 
las agresiones externas y la habilidad de poseer sistemas de fortalecimiento que se opongan a 
estas agresiones, lo que le permite sobrevivir. La resistencia a los antibióticos desarrollada por las 
diferentes bacterias es un claro ejemplo de esta habilidad (4). 
El incremento de la resistencia bacteriana a  nivel internacional y la mayor frecuencia en la 
aparición de cepas multirresistentes, convierten a este fenómeno en uno de los mayores retos 
para las unidades asistenciales de la salud pública (5).  
Los antibióticos son compuestos naturales o sintéticos que sirven para combatir las infecciones 
producidas por bacterias. El uso excesivo de estos medicamentos favorece la selección de 
bacterias resistentes a diferentes grupos de antibióticos (multirresistentes) (6- 7). 
Con el objetivo de describir el comportamiento de la resistencia bacteriana en el servicio de 
Neonatología  del Hospital Universitario “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Ávila se realiza el 
presente trabajo. 
 
MÉTODO 
Se realizó un estudio observacional descriptivo de tipo retrospectivo en el Servicio Cerrado de 
Neonatología del Hospital Universitario “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Ávila. Se 
analizaron los principales microorganismos aislados con sus patrones de resistencia, se consideran 
todas las cepas aisladas según el origen de la muestra estudiada por paciente ingresado, en el 
periodo comprendido de enero de 2010 a enero de 2011. La investigación tuvo como objetivo 
describir el comportamiento de la resistencia bacteriana en el servicio. 
El cultivo del total de muestras, su identificación por pruebas bioquímicas y el estudio de 
sensibilidad antimicrobiana, con aplicación de la metodología seguida en el  laboratorio, se realizó 
cumpliendo las normas técnicas recomendadas en el departamento.  
Los resultados fueron tomados del registro de control de infecciones del servicio y vertidos en 
tablas para su análisis y comprensión. 
 
DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
Al comparar los resultados que aparecen en  la Tabla No.1, se observa que  el mayor número de 
cultivos con resultados positivos se  obtiene de los estudios microbiológicos realizados a catéteres 
venosos centrales, que a su vez constituyen la mayoría de las muestras tomadas, seguidos por los 
tubos endotraqueales.  La secreción ocular presentó un 100% de positividad, pero la muestra fue 
muy poco representativa. 
En la Tabla No.2, se aprecia la resistencia antimicrobiana in vitro para E. aureus, puede apreciarse 
el alto nivel de la misma para los antimicrobianos de uso común en el servicio. De la misma 
manera en las Tablas No.3, No.4 y No.5 se observa el comportamiento de este indicador para los 
gérmenes enterobacter sp,  acinetobacter sp, y E. coli, donde se  observa el alto nivel de 
multirresistencia que se desarrolla por los gérmenes de más frecuente aparición en el servicio 
cerrado de Neonatología.  
Las infecciones nosocomiales constituyen una de las complicaciones más frecuentes de la 
hospitalización, pueden incrementar la morbilidad y la mortalidad. Estas infecciones requieren un 
incremento de los estudios diagnósticos y largos tratamientos, asociados con altos costos. La 
infección por patógenos multirresistentes puede resultar una complicación de todo esto, y permitir 
además la aparición de gérmenes oportunistas (8-10). 
 
CONCLUSIONES 
El mayor número de cultivos con resultados positivos se  obtiene de los estudios microbiológicos 
realizados a catéteres venosos centrales, con un  franco predominio de los gérmenes gram 
negativos y  la aparición cada vez más frecuente de la enterobacterias.  
El presente estudio muestra que hay una alta resistencia in vitro a los antimicrobianos de uso 
común en el servicio de cuidados intensivos neonatales, con la presencia de una alta prevalencia 
de gérmenes multirresistentes. 



 
RECOMENDACIONES 
La terapéutica antimicrobiana debe ser valorada de forma cuidadosa antes de ser instaurada, hay 
que tener en cuenta la relación riesgo-beneficio en cada caso para evitar o disminuir la resistencia 
bacteriana. 
Deben existir protocolos bien establecidos en cada unidad, basados en el mapa microbiológico 
bien documentado, para la correcta utilización de los antimicrobianos, lo cual permitirá contribuir 
a la disminución y control de la resistencia bacteriana. 
 
ABSTRACT 
Neonatal sepsis is one of the most frequent causes of hospitalization in neonatology service, 
staying also within the first causes of death in this period of life. If we observe the results of the 
carried out cultures to new born that enter to our service at the present time we could see that we 
faced to new germs that were not present some years ago in our microbiological map and which is 
more important, as much the germs which we are used to, like those of new appearance in 
means, have an increase of the resistance to the antimicrobial ones, which causes that the sepsis 
handling  has become a challenge for all the clinical ones.With the aim to know the state of the 
antimicrobial resistance in our service we have carried out  this work.  
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ANEXOS 
 

Tabla No. 1. Distribución de los cultivos realizados de acuerdo a la positividad. Servicio cerrado de 
Neonatología. Hospital Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. N= 348 
Tipo de muestra Positivas n= 258 Negativas n=90 
Catéter venoso central 84,8 % 15,2 % 
Tubo endotraqueal 75,0 % 25,0 % 
Secreción ocular 100 % - 
Hemocultivo 10,0 % 90,0 % 
Otros 33,3 % 66,7% 
Fuente: Registro de infecciones. 
 
Tabla No. 2. Resistencia antimicrobiana in vitro para Estafilococo aureus. n= 90 

Resistencia bacteriana Antimicrobianos 
 No. % 
Penicilinas 47 52,2 
Aminoglucósidos 29 32,2 
Cefalosporinas 4 4,4 
Quinolonas - - 
Imipenem 1 1,1 
Astrionan - - 
Multirresistentes 48 53,3 

Fuente: Registro de infecciones. 
 
Tabla No. 3. Resistencia antimicrobiana in vitro para Enterobacter sp. n = 39 

Resistencia bacteriana Antimicrobianos 
 No. % 
Aminoglucósidos 14 35,9 
Cefalosporinas 5 12,8 
Quinolonas 3 7,6 
Imipenem 2 5,1 
Astrionan 2 5,1 
Multirresistentes 6 15,3 

  Fuente: Registro de infecciones. 
 



Tabla No. 4. Resistencia antimicrobiana in vitro para Acinetobacter sp. n = 36 
Resistencia bacteriana Antimicrobianos 

 No. % 
Aminoglucósidos 11 30,5 
Cefalosporinas 18 50,0 
Quinolonas 5 13,8 
Imipenem 2 5,5 
Astrionan - - 
Multirresistentes 15 41,6 

Fuente: Registro de infecciones. 
 
Tabla No. 5. Resistencia antimicrobiana in vitro para escherichia coli. 
n = 69 

Resistencia bacteriana Antimicrobianos 
 No. % 
Aminoglucósidos 12 17,3 
Cefalosporinas 43 62,3 
Quinolonas 2 2,9 
Imipenem 2 2,9 
Astrionan - - 
Multirresistentes 32 46,4 

Fuente: Registro de infecciones. 
 
 


