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RESUMEN

Objetivo. Conocer la frecuencia e indicacién de los antibiéticos usados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
del hospital.

Material y métodos. Se revisaron los expedientes de 65 neonatos con diagnéstico clinico de septicemia, atendidos durante seis
meses en la UCIN. Se obtuvo informacion acerca del diagnéstico, el tratamiento con antibidticos y los resultados de los estudios
de hemocultivo solicitados.

Resultados. Se incluyeron. Los antibiéticos mas utilizados fueron amikacina y ampicilina y la justificacién mas frecuente para su
empleo fueron: maniobras invasivas y ruptura prematura de membranas. El diagnéstico de sepsis se hizo en 17(26%) nifios. Los
hemocultivos reportaron con mayor frecuencia: Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus aureus. No hubo aislamiento de gér-
menes Gram negativos.

Conclusiones. Los antibiéticos usados estan de acuerdo con los esquemas recomendados pero la justificacion para su empleo
debe ser revisada.
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SUMMARY

Objective. To know the frequency and the clinical justification for the use of antibiotics in neonates of the NICU.

Material and methods. The clinical files of 65 neonates with septicemia admitted in the unit in a period of six months were revised.
Results. The study included 65 patients. The antibiotic most commonly used were amikacin and ampicillin, the justifications for its use
were: invasive maneuvers, premature rupture of membranes and sepsis in 26% cases. The Staphylococcus aureus and Staphylococcus
epidermidis were most frequently reported in blood. There was no cultures of Gram negative bacterias.

Conclusions. Antibiotic used in the NICU are those recommended in the literature but the clinical justification for be used must be re-

viewed.
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Las infecciones en el periodo neonatal siguen siendo, por
su frecuencia, una causa importante de morbilidad y
mortalidad en los nifos recién nacidos, pues debido a su
inmadurez y la ineficiente respuesta de los mecanismos
de defensa ante los agentes infecciosos hay una alta inci-
dencia de sepsis en estos ninos, particularmente en los de
peso bajo para su edad de gestacién.'

Las infecciones generalmente estan asociadas a los mi-
croorganismos oportunistas que prevalecen en el medio
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hospitalario. Entre estos germenes involucrados en las in-
fecciones neonatales ordinariamente estan relacionados
con la flora vaginal Escherichia coli, Estreptococcus del
grupo B, y otros, como enterococos. Si bien estos micro-
organismos suelen encontrarse implicados en las septice-
mias de nifos hospitalizados, los gérmenes pueden variar
de una a otra unidad hospitalaria o en areas de atencién
de las salas de recién nacidos; sin embargo, predominan
los estafilococos, sobre todo Staphylococcus epidermidis,
y bacilos gram negativos como Pseudomonas, Klebsiella,
Serratia, Proteus y algunos hongos.?

Dada la frecuencia de estos gérmenes oportunistas,
como causantes de las septicemias de los recién nacidos,
los esquemas de tratamiento con antibiéticos ante la sos-
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pecha de sepsis, son generalmente antibiéticos betalacta-
micos, aminoglucdsidos y glucopéptidos. Estos general-
mente se indican en esquemas combinados, segun las cir-
cunstancias clinicas de los nifos y los supuestos factores
implicados en la infeccidn; asi, es comln que se use un
aminoglucédsido y una penicilina semisintética, o un ami-
noglucédsido y una cefalosporina de tercera generacién, o
bien un glucopéptido, siempre de acuerdo a los resulta-
dos del hemocultivo.>*

Aungque se han establecido criterios generales para el
manejo de los nifos con sepsis en el hospital, los resulta-
dos bacteriolégicos de los hemocultivos pueden variar,
ya sea porque la madre haya sido tratada con antibiéti-
cos antes de nacer su hijo, por errores cometidos al to-
mar la muestra de sangre o porque los microorganismos
son dificiles de aislar. Ante estas circunstancias es fre-
cuente que los nifos lactantes sean tratados por una
«presunta» sepsis a pesar de que los cultivos fueron nega-
tivos, considerando el aparente beneficio que para el
nifo pueda tener este medicamento.® Es por eso que se
crey6 de interés hacer un balance del empleo de antibié-
ticos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) del hospital.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de 65 ninos recién
nacidos que ingresaron a la UCIN y recibieron tratamien-
to con antibidticos entre el | de eneroy el 30 de junio de
2007. Se tuvo el cuidado de eliminar del estudio los ex-
pedientes de |2 nifios que ingresaron al Servicio prove-
nientes de otra unidad hospitalaria. Se obtuvo informa-
cioén acerca de las enfermedades por las que los médicos
indicaron el empleo de antibiéticos y cuales fueron éstos,
y las bacterias identificadas en el hemocultivo.

RESULTADOS

Entre los 80 recién nacidos que ingresaron a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en el lapso de estudio, 65
recibieron terapia antimicrobiana: 36 fueron del sexo mas-
culino (55.3%) y 29 del sexo femenino (44.6%); de éstos,
50 (76.9%) fueron prematuros de 26 a 36 semanas de
gestaciony 15 (23%) recién nacidos a término.

Las razones mas frecuentes por las que se indicé tera-
pia antimicrobiana, fueron: en 22 (33.8%) ninos por ha-
ber estado sujetos a maniobras invasivas potencialmente
infectantes; 21 (32.3%) por ruptura prematura de mem-
branas (de mas de 24 h de evolucién) y 17 (26.1%) por
sepsis neonatal (tomando en cuenta los criterios para el
diagnéstico y la positividad del hemocultivo); en 8
(12.3%) por tener un sindrome de respuesta inflamatoria
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sistémica; en 3 (4.6%) por mielomeningocele roto; en 2
(3%) por tener el sindrome de aspiracién de meconio;
en 2 (3%) por corioamnioitis materna, y en 2 (3%) por
neumonia (Cuadro ). Cabe mencionar que |3 nifios tu-
vieron mas de un diagnéstico, por lo que se inicié trata-
miento antimicrobiano habiendo recibido durante su es-
tancia en el Servicio mas de un esquema.

En cuanto a los 49 (75%) hemocultivos obtenidos en
los nifos, 23 (46.9%) fueron negativos y 17 (34.6%)
positivos; en nueve no se consiguié el resultado: en cua-
tro de ellos por haber muerto (no se incluyé el resulta-
do en el expediente) y en cinco por haber sido trasla-
dados a otro Servicio. En los cultivos que fueron repor-
tados como positivos, el diagnéstico de sepsis fue: | |
por Staphylococcus epidermidis, 4 por Staphylococcus au-
reus, uno por Enterococcus faecium y hubo un caso con
Candida albicans.

Cuadro I. Argumento clinico por el cual se decidié usar an-
tibidticos en los 65 neonatos® que ingresaron a la UCIN, se-
gun los principales diagnésticos hechos en ellos.

Diagnésticos n (%)
Maniobras invasivas 22 338
Ruptura de membranas > 24 h 21 323
Sepsis neonatal 17 26.1
SRIS* 8 12.3
Mielomeningocele roto 3 4.6
SAM** 2 3
Corioamnioitis 2 3
Neumonia 2 3
§ 12 nifios tuvieron dos diagndsticos principales
* Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
** Sindrome de aspiraciéon de meconio
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Figura I. Porcentaje de antibiéticos utilizados en el Servicio de
Cuidados Intensivos Neonatales del hospital.
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DISCUSION

Los microorganismos identificados en el hemocultivo
de los nifnos coinciden con los reportados en la litera-
turay son los recomendados en los neonatos con sep-
ticemia,** de tal manera que los criterios de emplear
(aun sin conocer el germen responsable de la sepsis)
esquemas en los que los betalactamicos, aminoglucési-
dos, cefalosporinas u otros, de acuerdo a la experien-
cia rutinaria en la atencion de estos ninos en el hospi-
tal, sigue siendo una decisién razonable; en términos
generales se esperaria, con sus debidas excepciones,
que el efecto de estos antibiéticos sobre las bacterias
implicadas en la septicemia fuesen los indicados para
tratar a los pacientes.

Es légico suponer que el empleo del esquema de anti-
biéticos esta sujeto a revaloracién en el momento de re-
cibir el resultado bacteriolégico, pues el clinico tendra
que valorar si el nino ha dado alguna respuesta clinica
positiva o no, de ello dependera si sigue o cambia de an-
tibidticos. Independientemente de esta aclaracion, la fre-
cuencia de los antibiéticos empleados en los nifos de
este estudio, corresponde a los antibiéticos de primera
eleccién, ya mencionados; la amikacina y ampicilina se
usé en 62 ninos; la dicloxacilina, cefotaxima, vancomicina
y meropenem fueron, en orden de frecuencia, los mas
usados, de acuerdo a las recomendaciones hechas segtn
el agente causal.®

La trascendencia clinica de la decisién terapéutica
cobra importancia al saber que la sepsis neonatal es una
de las principales causas de muerte en los recién naci-
dos y contribuye a elevar los indices de mortalidad en
las unidades hospitalarias de cuidados intensivos; en es-
tas unidades se informa una letalidad que varia entre 9
a 15%?¢ y ésta se encuentra con frecuencia relacionada
con enfermedades subyacentes que debilitan a los pe-
quenos, letalidad que en este estudio ocurrié en 6.1%
de los nifos.

Por otra parte, es natural que la flora bacteriana
que prevalece en el medio ambiente de las unidades
de cuidados intensivos neonatales y las maniobras de
intervencién a las que son sometidos los neonatos, fa-
cilita que los agentes oportunistas prevalentes, al es-
tar los nifos en contacto con ellos, rompan facilmente
las barreras naturales que ejerce la piel y otros obs-
taculos naturales, invadiendo a los nifios por ésta u
otras vias naturales, desencadenando procesos infec-
ciosos al ser los neonatos altamente susceptibles a las
infecciones, por su inmadurez, diseminandose las
bacterias por via hematégena.?3® Es pues explicable
que la Organizacién Panamericana de la Salud haga
notar que la septicemia neonatal es la principal causa
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de muerte en las salas de cuidados intensivos neona-
tales.’

En cuanto a los antibidticos que se emplearon con ma-
yor frecuencia en los neonatos del presente estudio, fue-
ron aminoglucésidos, betalactamicos y cefalosporinas de
tercera generacion; sélo en un caso se usé un carbapené-
mico: lo que esta de acuerdo con esquemas recomenda-
dos y mas utilizados en la mayoria de las UCIN para
combatir los gérmenes que se aislaron en los pacientes,
pues la mayoria fueron Gram positivos meticilinorresis-
tentes como es reportado en la literatura, aunque a dife-
rencia de lo encontrado por otros no se encontraron
bacterias Gram negativas.

Como conclusién, en nuestro hospital el empleo de
antibiéticos en la UCIN se hace de acuerdo a las reco-
mendaciones hechas para el tratamiento de nifos con
infecciones en la etapa neonatal, lo que puede contri-
buir a evitar la propagacién de cepas bacterianas re-
sistentes por presion selectiva. Es conveniente senalar
que el empleo de antibiéticos ante maniobras invasivas
en los recién nacidos no esta indicada y fue ésta la jus-
tificacion mas frecuente para su administracién de an-
tibiéticos en los nifos; por esta razén es conveniente
dar indicaciones precisas a los médicos residentes
para asi evitar el abuso de antibiéticos. De cualquier
manera, el indice de bacteremia registrado en los ni-
nos fue alta: en 17 de 65 (26.1%), por lo que es con-
veniente investigar la razén de los factores implicados
en esta cifra.
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