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Resumen

La resistencia bacteriana es una causa importante de morbilidad y mortalidad neonatal que se torna
en un problema de salud publica, en ocasionas se vuelve inespecifica, sobre todo en los nifios
prematuros, que pueden permanecer inicialmente asintomaticos para luego desencadenar
consecuencias irreversibles, el presente articulo de revision fue realizado a través de la bisqueda
sistematica de bibliografia publicada en bases de datos cientificas y paginas oficiales de
informacidn en los ultimos seis afos, utilizando palabras claves como neonato, sepsis, resistencia
bacteriana, antibidtico, factores de riesgo, esta busqueda permitio encontrar articulos que permiten
analizar el perfil de resistencia bacteriana y su asociacion con los factores de riego en neonatos por
distintas causas, sobre todo por la inmadurez de las defensas del neonato, ademas su enfoque se
direcciona al impacto que crean las consecuencias y que engrosan los datos de la mortalidad
neonatal. Los factores de riesgo asociados a la resistencia bacteriana se han convertido en un gran
motivo de preocupacion, es por ello que diversas organizaciones, tanto nacionales como
internacionales, se encuentran buscando la solucién y aclarar la informacién sobre este problema
para disminuir los indicadores de gravedad y letalidad.

Palabras clave: Neonato; Sepsis; Resistencia Bacteriana; Antibidtico; Factores de Riesgo.

Abstract

Bacterial resistance is an important cause of neonatal morbidity and mortality that becomes a public
health problem, sometimes it becomes non-specific, especially in premature infants, who can
initially remain asymptomatic and then trigger irreversible consequences, this article by The review
was carried out through the systematic search of bibliography published in scientific databases and
official information pages in the last six years, using keywords such as neonate, sepsis, bacterial
resistance, antibiotic, risk factors, this search allowed to find articles that allow us to analyze the
profile of bacterial resistance and its association with risk factors in neonates due to different
causes, especially due to the immaturity of the neonate's defenses, in addition, its focus is directed
to the impact that the consequences create and that swell the data of neonatal mortality. The risk

factors associated with bacterial resistance have become a great cause for concern, which is why
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various organizations, both national and international, are looking for a solution and clarify the
information on this problem to reduce the indicators of severity and lethality.

Keywords: Neonate; sepsis; Bacterial resistance; Antibiotic; Risk factor's.

Resumo

A resisténcia bacteriana é uma importante causa de morbimortalidade neonatal que se torna um
problema de saude publica, por vezes torna-se inespecifica, principalmente em prematuros, que
podem inicialmente permanecer assintomaticos e depois desencadear consequéncias irreversiveis,
este artigo de A revisdo foi realizada através a busca sistemética de bibliografia publicada em bases
de dados cientificas e paginas de informacdes oficiais nos Gltimos seis anos, utilizando palavras-
chave como neonato, sepse, resisténcia bacteriana, antibidtico, fatores de risco, essa busca permitiu
encontrar artigos que permitem analisar o perfil de infeccbes bacterianas resisténcia e sua
associacdo com fatores de risco em neonatos por diversas causas, principalmente pela imaturidade
das defesas do neonato, além disso, seu foco é direcionado ao impacto que as consequéncias geram
e que engrossam os dados da mortalidade neonatal. Os fatores de risco associados a resisténcia
bacteriana tornaram-se um grande motivo de preocupacdo, razdo pela qual vérias organizacdes,
tanto nacionais como internacionais, procuram uma solucéo e clarificam a informacéo sobre este
problema para reduzir os indicadores de gravidade e letalidade.

Palavras-chave: Neonato; sepse; Resisténcia bacteriana; Antibidtico; Fatores de risco.

Introduccion

La resistencia bacteriana, se define como la invasion y reproduccién de bacterias en el torrente
sanguineo del neonato (Céardenas, PR, 2019). Teniendo la bacteria la capacidad para tolerar o
neutralizar el efecto que le provocan los antibiéticos, es causa de graves dafios en el servicio
hospitalario, esté considerada como una de las causas mas importante de mortalidad con el 50% de
muertes en este grupo por bacterias resistentes a los antibidticos utilizados (Rodriguez, 2017).

La inmadurez inmunoldgica de los neonatos los hace mas susceptibles frente a infecciones por
diversas bacterias y microorganismos, exponiéndolos a importantes infecciones durante su periodo
neonatal generando dafos graves a su salud, la deteccion de los factores de riesgo garantizan una

oportuna actuacion ante este tipo de resistencia, ademas durante la hospitalizacion los neonatos
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presentan ciertas caracteristicas clinicas similares; aunque son inespecificas y muy variadas entre
ellas se incluye apnea, rechazo a la via oral, distension abdominal, incremento de soporte
respiratorio, letargia e hipotonia, etcétera (Maria Espino Hernandez, Ramos, Ferrer, & Hernandez,
2015), cabe recalcar que entre los factores de riesgo existentes se aprecia la interaccion de bajo
peso al nacer, inmunosupresion, exposicion a procederes invasivos como la asistencia respiratoria
mecanica, cateterismo, alimentacidn parenteral, entre otros, ademas de existir riesgos maternos que
contribuyen a la resistencia bacteriana en los neonatos, por esta razon es pertinente realizar el
estudio que confirme la asociacion existente entre la resistencia bacteriana y los factores de riesgo
en neonatos a través de la revision bibliografica a partir de datos obtenidos de la base de datos y
plataformas como Google Académico, PubMed, Medigraphic y Redalyc, por tal razén esta
investigacion sera de tipo descriptiva y su disefio documental.

Neonato

Se considera neonato al producto de una concepcidn, que ha nacido con vida ya sea por parto o por
cesarea y es menor de 28 dias 0 4 semanas de vida en este proceso se comprende que es de muchos
cambios (Chambi C, 2019).

Bacteria

Estos son microorganismos procariotas, sin un nucleo definido ni membranas internas, en el
citoplasma poseen su ADN circular y numerosos ribosomas. Estas bacterias son capaces de infectar
un ser vivo y causar dafios en su salud sin embargo se han conseguido combatir con antibidticos a
pesar de esto con el tiempo algunas han logrado resistencia a estos siendo Klebsiella pneumoniae
la bacteria més frecuente en neonatales con 26.5% y también la més resistente. La mayoria de las
bacterias se ha demostrado que son capaces de responder a una resistencia a la ampicilina siendo
9,5% resistente a esta (Guillén M., 2020).

Estructura
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La estructura de u microorganismo bacteriano es de composicion simple debido a que es un
organismo procariota. Este cuenta con una membrana plastica compuesta por fosfolipidos en la que
se adhieren proteinas su principal funcion es como una barrera, cuenta con un Citoplasma este lleno
de ribosomas, menor y mas simples que los eucarioticos. Esto permite actuacion selectiva de
antibiodticos y por ultimo posee el ADN que es circular y se encuentra enrollado (Blasco Navarro
CC, 2018).

Clasificacion

La clasificacién de las Bacterias va acorde su forma existen los cocos: poseen formas esféricas
estos se dividen en cuatro grupos diplococo, tetracoco, estreptococo, estafilococo, por otro lado,
estan los bacilos que poseen forma de baston y los helicoidales estos ultimos son llamados asi por

sus formas semejante a hélices (Vanegas, 2020).

Resistencia bacteriana

La bacteria tiene una resistencia eficaz a la accion antimicrobiana, pero requiere la interrupcion o
alteracion de uno o més pasos fundamentales para una accion antimicrobiana exitosa. Estos
mecanismos aparecen por diversos motivos, pero el resultado al acabar es la pérdida completa o
parcial de la eficacia antibiotica (Cortés, FBCF., 2019).

Aspectos relacionados con la resistencia bacteriana

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo de la resistencia bacteriana en los neonatos, se aprecia la interaccion
de bajo peso al nacer, inmunosupresion, exposicion a procederes invasivos como la asistencia
respiratoria mecanica, cateterismo, alimentacion parenteral, entre otros. Esto junto a la mayor
supervivencia de los recién nacidos pre término o con malformaciones congenitas ha determinado
un incremento en la incidencia de las infecciones hospitalarias. La interaccion entre estos elementos
de riesgo y los relativos al ambiente hospitalario es especialmente compleja en el neonato (Manet,
Poveda, Rivero, & Ropero, 2010).
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La principal fuente de la resistencia bacteriana es la sepsis neonatal e infeccion, considerada como
respuesta inflamatoria a la presencia en el cuerpo de microorganismos o a la invasion por estos, de
los tejidos habitualmente estériles. Mientras que sepsis, es la respuesta inflamatoria sistémica o
sindrome de respuesta inflamatoria secundaria a una infeccion (SRSI). Sepsis grave y shock séptico
se consideran etapas sucesivas cada vez mas complejas de una misma enfermedad (Espino
Hernandez M, 2008).

Existen también factores de riesgo como son:

e Prematurez: es considerado el factor inico mas importante y la frecuencia de infeccion es
inversamente proporcional a la edad gestacional. En los menores de 28 semanas el riesgo
de sepsis temprana es del doble que los prematuros mayores de 28 semanas.

e Bajo peso al nacer: La frecuencia de infeccion es inversamente proporcional al peso de
nacimiento; por ejemplo en prematuros de menos de 1.500 g la tasa de infeccion nosocomial
alcanza valores de entre el 15% y el 25% y en menores de 1.000 g suelen no ser inferiores
a 40%.

e Internacion prolongada

e Empleo de vias intravenosas

e Alimentacion parenteral

Existen otros factores que por si solo no justifican una evaluacién de sepsis y menos aun el empleo
de antibioticos (ATB) en neonatos que no presentan signos clinicos anormales.
Entre ellos los relacionados con la madre:

e Ruptura prematura de membranas (RPM)

e Infeccion ovular (corioamnionitis)

e Colonizacion vaginal por EGB

e Infeccion urinaria

e Preclamsia (Gonzélez, Caraballo, Alberto, & Montenegro, 2017)

Agente causal
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Epidemioldgicamente los microorganismos multirresistentes se definen como esos
microorganismos que son resistentes a una 0 mas clases de antibioticos. A partir de un criterio
general, la definicion deberia integrar por lo menos 2 condiciones: que exista resistencia a bastante
mas de una familia o conjunto de antimicrobianos de uso comun, y que dicha resistencia tenga
relevancia clinica (es mencionar, que suponga o logre dar por sentado una complejidad para el
tratamiento) y epidemioldgica (posibilidad de brotes epidémicos, transmision del mecanismo de
resistencia, etcétera.), se aislaron un total de 191 bacterias Gram positivas donde el Staphylococcus
coagulasa negativo constituy0 la bacteria Gram positiva mayoritariamente aislada, con 137
aislamientos para un 71.7%, seguida del Staphylococcus aureus, con 34 para un 18.0% vy el
Enterococos spp con 20 aislamientos respectivamente. (Martinez, M, MP, Y, & H, 2016).
Durante la década del 90 del siglo pasado existia un franco predominio de las infecciones de
comienzo temprano causadas por gérmenes Gram positivos, en especial el Staphylococcus aureus,
sin embargo, en los primeros afios del presente siglo, comenzo6 a cambiar esta situacion 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 ultimos meses se ha comprobado la
presencia cada vez mayor de entero bacterias multirresistentes (Pino, y otros, 2013) Los
aislamientos mas frecuentes fueron de Staphylococcus coagulasa negativo, seguido por el
Staphylococcus aureus (Alvarado, Gamarra Giancarlo; Alcala, Marcos Katherine; Abarca, Alfaro
Diego; Bao, Castro Victoria, 2016)

Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas de la sepsis neonatal son inespecificos y muy variados, incluyen apnea,
rechazo a la via oral, distensién abdominal, prueba de guayaco positiva, incremento de soporte
respiratorio, letargia e hipotonia, etcétera.

En la sepsis neonatal temprana las manifestaciones clinicas son de aparicion abrupta con falla
multisistémica, distrés respiratorio severo, cianosis y apnea, mientras que la sepsis neonatal
nosocomial es subaguda, insidiosa (sobre todo en infecciones por S. epidermidis e IFI) y presenta
caracteristicas como deterioro en el estado hemodindmico, ventilatorio y metabdlico,
desaceleraciones en la frecuencia cardiaca, necesidad de aumentar parametros ventilatorios si el

paciente se encuentra con asistencia respiratoria mecanica o reiniciar la ventilacion mecanica en

é FIPCAEC (Edicion. 35) Vol. 7, No 4, Octubre-Diciembre 2022, pp. 350-378, ISSN: 2588-090X




OmP»POT=m

Jorge Adrian Saltos Saltos, Marjorie Alexandra Bustamante Vacacela, Kleber Dionicio Orellana Suarez

caso de haberse suspendido; en las IFI suele haber alteraciones en el metabolismo de los hidratos
de carbono. El diagndstico de sepsis neonatal probada es dificil por el alto porcentaje de cultivos
negativos, por ello se ha creado el término de sepsis clinica, basado en los sintomas que se originan
del SRIF y las caracteristicas clinicas descritas (Maria Espino Hernandez, Ramos, Ferrer, &
Hernandez, 2015).

Manifestaciones clinicas. Se clasifica a la sepsis en 2 grupos: sepsis temprana (primeros 7 dias de
vida) y sepsis tardia (luego de los primeros 7 dias), ya que estos grupos poseen caracteristicas

diferentes en sus antecedentes, etiologia y cuadro clinico.

Sepsis Temprana

Los signos clinicos pueden estar presentes desde el nacimiento y son inespecificos. Es frecuente
que se encuentren antecedentes de problemas perinatales, rotura prematura de membrana, parto
prolongado, amnionitis, fiebre materna, hipertension/ preclamsia, prematurez y asfixia intrauterina.
Sin embargo, en ocasiones como puede ocurrir en la sepsis por EGB, no hay ningun antecedente
patoldgico que pueda alertar al médico y se presentan signos clinicos graves en un nifio que nacio
de parto normal. Para la confirmacion del diagndstico es necesario un hemocultivo o liquido
cefalorraquideo (LCR) positivo. Su frecuencia es variable, pero resulta muy inferior a la de la sepsis

tardia (Maria Espino Herndndez, Ramos, Ferrer, & Hernandez, 2015).

Sepsis tardia

Esta es sensiblemente mas frecuente que la forma temprana, su prevalencia varia entre un 12% y
un 35% de los pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN).En
cuanto a la etiologia el estafilococo epidermidis es el germen mas frecuente (mas del 50%) y luego
estafilococo coagulasa positivo, Candida, Enterococos, E. Coli, y grupo KES.

Los antecedentes que mas predominan son los relacionados con la prematurez, bajo peso al nacer,
catéteres vasculares, alimentacion parenteral, patologias concomitantes (ductus, defectos cardiacos
congénitos, etc.), intervenciones quirdrgicas y permanencia prolongada en el hospital; y tienen

menor importancia los antecedentes perinatales. La sepsis tardia es, en la gran mayoria de los casos
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una infeccion relacionada con el hospital, aun cuando sus signos puedan manifestarse luego del
alta (Alvarado-Gamarra G; Alcala-Marcos K; Abarca-Alfaro, D. y Bao-Castro V, 2016).

Fisiopatogenia
Para comprender los distintos mecanismos que intervienen en la produccion de la infeccién
Neonatal, podemos tener en cuenta 3 procesos principales:

1- Infeccion intrauterina: La misma supone una infeccion materna generalmente solapada o
con signos clinicos inespecificos. La via de infeccion fetal mas frecuente es la hematogena,
a través de la placenta.

2- Infeccion adquirida durante el parto: Se relaciona en la mayoria de los casos con
corioamnionitis, infeccién urinaria materna y en especial con la rotura prematura o
prolongada de las membranas ovulares.

3- Infeccién postnatal: Esta condicionada por multiples factores, siendo los mas importantes
la prematurez, el bajo peso al nacer. Otros aspectos a tener en cuenta son las caracteristicas
inmunoldgicas (deficiencias transitorias tanto en la inmunidad celular como humoral), las
asfixias, las patologias subyacentes no infecciosas, la permanencia prolongada en el
hospital, los procedimientos especiales, las intervenciones quirurgicas, la alimentacion con
formulas lacteas y las deficientes medidas de profilaxis y control en los servicios
hospitalarios (Gonzélez, Caraballo, Alberto, & Montenegro, 2017)

Diagndstico

Para el diagndstico de sepsis neonatal se necesita la historia clinica, la exploracion fisica y la
realizacion de pruebas complementarias. No existe en la actualidad ningin marcador analitico que
confirme o descarte con seguridad la infeccion en el neonato y el clinico no puede esperar a los
resultados de los cultivos de sangre y/o liquido cefalorraquideo (LCR) para iniciar el tratamiento
antibidtico. Esto ha conducido al uso de distintas combinaciones de test diagndsticos, con
resultados muy dispares.

Un marcador de sepsis neonatal deberia, por un lado, permitir un diagnostico precoz de forma
sensible (diferenciar entre causa infecciosa 0 no ante una inflamacion) y, si es posible, informar

acerca del pronostico (Villeda S; Martinez C; Duarte K; Retana y Arriola C, 2019).
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Hemograma

El recuento de leucocitos en sangre periférica es uno de los indicadores directos mas Utiles de la
infeccion bacteriana, la alteracion (leucopenia o leucocitosis) es parte esencial de los componentes
del SRIS. El conteo de leucocitos y neutréfilos absolutos, la relacion de neutréfilos inmaduros/
maduros, cambios en la morfologia o degeneracion como la vacualizacion, bacterias intracelulares,
granulaciones toxicas, deben ser estudiados y analizados individualmente, y en conjunto.

En ausencia de hipertensién materna, asfixia grave, hemorragia periventricular, fiebre materna o
enfermedad hemolitica, la neutropenia total absoluta y una relacion elevada entre las formas
neutrofilicas inmaduras y las totales sugieren firmemente una infeccion bacteriana. La presencia
de neutropenia se asocia a un mal prondstico, ya que generalmente indica disminucion de la reserva
de neutréfilos en médula 6sea, disturbios en la liberacion de éstos a la periferia e ineficacia de las
celulas madre para responder a las demandas (Prieto, 2019).

La trombocitopenia (plaquetas <150.000/ml) se relaciona a infecciones severas, sobretodo
producidas por hongos, en menor proporcion por bacterias Gram negativas, virus y poca asociacion
con gérmenes Gram positivos. Se relaciona a una combinacion de lesion difusa de la célula
endotelial, toxinas bacterianas y fungicas, aumento de la activacion plaquetaria y coagulacién
intravascular diseminada, lo cual implica un incremento del consumo de plaguetas, asi como, una
respuesta limitada de su produccion y de trombopoyetina, son un predictor de mal prondstico
(Prieto, 2019).

Proteina C reactiva

La proteina C reactiva (PCR) es miembro de la familia de proteinas pentraxina; es un reactante de
fase aguda no especifico compuesto por 5 subunidades de poli péptidos no glucosilados. Es
sintetizado por los hepatocitos, regulado por IL-6 e IL-1. La sintesis extra hepatica se origina en
neuronas, plaquetas aterosclerdticas, monocitos y linfocitos (Coronell, Pérez, Guerrero, &
Bustamante, 2009; Prieto, 2019).

Prondstico
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La mortalidad por sepsis es variable y depende de diversos factores como edad gestacional, peso
al nacer, momento de comienzo, germen causal, presencia de infeccion viral, e infraestructura de
los servicios hospitalarios. En general se puede afirmar que la mortalidad es mayor en los
pretérminos, 0 en RN con menos de 2.500 g al nacer. También es mas elevada en la sepsis temprana
que en la tardia y en la sepsis con confirmacion bacteriolégica que en la probable. Los lactantes
febriles con infecciones virales confirmadas tienen menor riesgo de infeccién bacteriana grave que
los lactantes en que no se identifica una infeccion viral (Martinez, M, MP, Y, & H, 2016; Prieto,
2019)

Tratamiento
Comprende tres aspectos fundamentales: medidas generales, tratamiento antibiotico y terapia

intensiva de soporte.

Medidas en general

El procedimiento deberia efectuarse en UCIN, con monitorizacion de constantes vitales y controles
analiticos comunes para prevenir y/o identificar precozmente la existencia de la sepsis. Al principio
se mantendra a dieta absoluta y se realizaran pretensiones gastricas reiteradas, sobre todo en sepsis

grave, para reducir el peligro de bronco aspiracién (Prieto, 2019).

Antibioterapia

El tratamiento antibidtico empirico debe iniciarse inmediatamente después de obtener las muestras
para cultivos bacterioldgicos. Debe realizarse teniendo en cuenta la flora presuntamente
responsable y su susceptibilidad a los antibiéticos.

En la sepsis de transmision vertical, la antibioterapia debe cubrir estreptococos del grupo B,
enterobacterias (sobre todo E. coli) y L. monocytogenes (poco frecuente en nuestro medio). Ello
se consigue con la asociacion ampicilina + gentamicina, que tienen ademas accion sinérgica. La
utilizacion de ampicilina + cefotaxima esta indicada cuando existe meningitis asociada (0 no se
pudo obtener LCR y existe sospecha clinica de meningitis) y cuando hay colonizacién del canal

vaginal materno por H. influenzae al final de la gestacion.

* FIPCAEC (Edicion. 35) Vol. 7, No 4, Octubre-Diciembre 2022, pp. 350-378, ISSN: 2588-090X




OmP»OTV=m

Jorge Adrian Saltos Saltos, Marjorie Alexandra Bustamante Vacacela, Kleber Dionicio Orellana Suarez

La administracion de gentamicina necesita monitorizacion de niveles antibioticos por su nefro y
ototoxicidad dosis-dependiente, cosa que no ocurre con la cefotaxima. No obstante, se ha
comunicado que el empleo de cefotaxima en el tratamiento inicial de la sepsis neonatal puede
favorecer la emergencia rapida de resistencias entre los bacilos gram-negativos (Coto Cotallo GD;
Ibafiez Fernandez A, 2006).

Del tratamiento con antibiotico, estudios establecen que, de los 72 estudios de sinergia realizados
in vitro, 36 mostraron sinergia (50%), con indices CFI entre 0,01 y 0,50 y una media geométrica
de 0,29. Se obtuvo sinergia baja o parcial en 19 (26,4%), con indices CFl entre 0,51y 0,75y una
media geométrica de 0,62. En 12 los resultados fueron indiferentes o aditivos (16,7%), con indice
CFl =1 en todos los casos. Cinco ensayos mostraron antagonismo (indice CFI = 2). El cuadro 4
presenta los resultados obtenidos en estas pruebas segun los agentes causales y las combinaciones
ensayadas. (Espino Hernandez M; Couto Ramosll J; Fiol, Ferrerlll N; Rojas Hernandez N, 2018).
El 67% se inicié ampicilina/amikacina o ampicilina/cefotaxima. Se rotd de antibioticos a un 58%
de neonatos por mala evolucion clinica/laboratorial o por resultado de hemocultivo, iniciando
vancomicina a la mayoria (42,8%) (Alvarado, Gamarra Giancarlo; Alcal4, Marcos Katherine;
Abarca, Alfaro Diego; Bao, Castro Victoria, 2016).

Materiales y métodos

Esta investigacion tedrica es de tipo descriptiva y el disefio documental por la revision bibliografica
de los articulos cientificos relacionados al tema, que tiene como objetivo comparar y contrastar los
resultados divergentes de la literatura (heterogeneidad en las estimaciones), generalizacion de
resultados y prediccion de futuros resultados, medir o evalGa diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fendmeno o fendmenos a investigar, para su elaboracién, se han seguido las

directrices de la declaracion PRISMA para la correcta realizacidn de las revisiones sistematicas.

Resultados
Una vez desarrollada la busqueda sistematica y exhaustiva de todos los articulos potencialmente
relevantes de forma inicial, sisteméatica y manual a través de las diferentes bases de datos

electronicas a través de la aplicacion del diagrama de flujo PRISMA utilizado para la seleccion de
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articulos como una estrategia de busqueda y seleccidn del material cientifico para el desarrollo de
la revision sistemaética, se logro obtener de la busqueda 23 articulos originales que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion.

Una vez recopilada la informacion se analizaron y consignaron el nimero de articulos incluidos,
respondiendo a la pregunta de investigacion, de igual forma, este trabajo cumple con las normas y
principios universales de bioética establecidos en las organizaciones internacionales de este campo,
es decir evita involucrarse en proyectos en los cuales la difusion de informacion pueda ser utilizada
con fines no éticos y garantizar la total transparencia en la investigacion, asi como resguardar la
propiedad intelectual de los autores, realizando una correcta referencia y citado bajo las normas
Apa.

A continuacion, en la siguiente tabla se presenta de forma sintética los resultados del estudio en los
cuales se puede observar de manera detallada la muestra y la metodologia de los resultados de cada
uno de los estudios seleccionados que guardan relacion con el tema objeto de estudio, publicado

en las distintas bases de datos.

Figura 1: Epidemiologia de la resistencia bacteriana.

Titulo Autor (es) Pais Tipo de estudio  Resultados
Comportamiento  Pino Mufioz et Cuba Estudio El mayor nimero de cultivos
de la resistencia al. (Pino observacional con resultados positivos se
antimicrobiana en Mufioz MS; descriptivo de obtiene de los estudios
servicio cerrado Ojeda Pino B; tipo microbiolégicos realizados a
de neonatologia.  Martinez retrospectivo. catéteres venosos centrales,
Martinez ~ M; gue a su vez constituyen la
Martinez mayoria de las muestras
Martinez J; tomadas, seguidos por los
Gonzélez tubos endotraqueales.
Ramirez G vy

Pina Rodriguez
A, 2019).
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Agentes Useche et al. Venezue Se realizO un La sepsis neonatal nosocomial
implicados en (Useche J; la estudio fue 36.4%. Predominaron
infeccion Nufiez E vy prospectivo bacterias gramnegativas
neonatal Torres H, (Klebsiella pneumoniae,
nosocomial y 2021). Escherichia coli 'y no
patrones de fermentadores) (54.4%),
sensibilidad seguido por bacterias
antimicrobiana grampositivas
(Staphylococcus  aureus y
Staphylococcus coagulasa
negativo) (37.6%) y hongos
(7.9%).
Caracterizacion Rodriguez Cuba Estudio La tasa de infeccion fue de
clinica, Carballo et al. descriptivo, 3,76 x 100 egresados, la de
microbiol6gica y (Rodriguez transversal, mortalidad de 1,96 x 100
epidemiolodgica Carballo Y; retrospectivo. egresado, y el indice de
en neonatos con Alvarez Pineda letalidad de 6,9 x 100
infecciones AB;  Castillo pacientes infectados. Como
relacionadas con Rodriguez AA; factores intrinsecos
la atencion Ldpez predisponentes se citan la
sanitaria Gonzélez  E; prematuridad (83,1 %) vy el
Rodriguez N y bajo peso al nacer (85,6 %); y
del Rio Alonso como extrinsecos, el catéter
0, 2016). percutdneo (86,1 %) y la
infeccidn sistémica en 50 % de
los pacientes.
Infecciones Ortega Ecuador Estudio Se demostrd que la mortalidad
bacterianas y Gonzalez et al. descriptivo. asociada a neonatos prevalecio
patdgenos (LM, 0,J, A & en cuanto a las estadisticas,
relacionados en D, 2020). mientras que los riesgos

pacientes cubanos

maternos como la ruptura
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con virus de precoz de membranas, arrojo
inmunodeficienci valores estadisticos
a humana significativos.

La batalla contra Chavez México  Estudio Esta considerada como una de
las super (Chéavez- descriptivo las causas méas importantes de
bacterias: No m&s Jacobo VM, morbilidad y mortalidad a
antimicrobianos,  2020). nivel internacional en casos de
no hay ESKAPE Neonatos.

Resistencia Gonzélez Cuba Estudio La resistencia microbiana se
microbiana ~ de Martinez et al. descriptivo presentd por Staphylococcus
microorganismos  (Gonzalez, coagulasa  negativo  que
aislados en Lopez, prevalecio en los aislamientos
neonatologia: Montesinos, de las muestras tomadas.
Hospital Abel Perez, &

Santamaria Martinez,

Cuadrado 2016)

En la tabla 1 descrita como epidemiologia de la resistencia bacteriana, se describe articulos que
demuestran la reveladora importancia que existe en cuanto a estadisticas de la resistencia bacteriana
donde se pudo observar que el Ecuador considerada a la resistencia bacteriana neonatal como la
segunda causa de muerte con un 7,13%, mientras que en la ciudad de Guayaquil los casos con mas
prevalencia fueron la mortalidad asociada a neonatos con el 5,25% seguidos de los riesgos
maternos como la ruptura precoz de membranas, esto con valores estadisticos significativos.

En México la consideran como una de las causas méas importantes de morbilidad y mortalidad a
nivel internacional en casos de neonatos segun su estudio descriptivo de la mortalidad neonatal

realizada en un Hospital Institucional.

Figura 2: Principales caracteristicas clinicas de los neonatos hospitalizados que presentan resistencia bacteriana

) ) ) ~ Resultados (Caracteristicas
Titulo Autor (es) Pais Tipo de estudio o
principales)
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La edad gestacional para los casos fue

de 32 semanas y en los controles 33

Anayay col. ) semanas. La edad materna media de los
temprana y o Estudio de casos .
(Prado, y México casos fue de 25 afios, con respecto a la
factores y controles. ) o
) otros, 2017) via de nacimiento el 70.4% de los
asociados. )
casos fue por cesaria y un 72.2% en los
controles.
Factores de )
) El sexo predominante fue el sexo
riesgo para .
i masculino en un 55% de los casos y
sepsis  neonatal )
Melchor F Estudio 56.5% en los controles. El peso
temprana en el ] ) )
Hospital & Gabriel L observacional, predominante fue de 25009 en el grupo
ospita ) ) .
N (Fabian & Perd analitico, de casos respecto a los controles
Hermilio )
o Lorenzo, retrospectivo, representando un 71% vs un 28%, el
Valdizén
2018) casos y controles 20% del total de los neonatos
Medrano. )
) ) presentaron rechazo a la via oral y
Huanuco, Peru. ) y ]
distension abdominal.
2016
Del total de pacientes el 47.73% fueron
Avrias y col. de sexo masculino y el 52.27% de sexo
Factores de (Arellano, femenino. Se encontré que un 54.55%
riesgo asociados Aucatoma, Ecuad Estudio de casos de los recién nacidos tiene bajo peso al
cuador
a sepsis neonatal Geyson, & y controles. nacer < 2.500 g y que un 52.27%
tardia. Galarza, fueron prematuros presentando en su
2019) nacimiento incremento de soporte
respiratorio.
Factores de La edad gestacional media fue entre las
riesgo asociados Adtara vy Estudi 37 — 42 semanas, representando un
studio
con la sepsis col. (Adtara . ) 71,8% en los casos y 83.1% en los
Africa retrospectivo de )
neonatal: un &  Afaya, controles. El peso promedio fue mayor
) €asos y controles
estudio de caso 2019) a 2500 gr representando un 77.7% en

en un hospital

los casos. El indice de APGAR fue
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especializado en
Ghana.

menor de 7 al primer minuto, con un
45,6% en los casos. La edad materna se
encontraba en el rango de 20-29 afos,
constituyendo 60,2% en los casos y
57,7% en los

caracteristicas clinicas eran distrés

controles 'y sus

respiratorio y apnea.

Factores de
riesgo asociados
a sepsis neonatal

Estudio de casos

Burga y col. )
temprana en (Mont y controles, 21 de los 36 neonatos con bajo peso
ontoya, . .
prematuros de . ) observacional, presentaron incremento de soporte
~ Munoz, & Peru . ] ) ) .
un Hospital c analitico de corte respiratorio e hipotonia en su gran
orrea., i ]
Nacional 2019) Transversal ~ y mayoria neonatos de sexo masculino.
Docente Madre retrospectivo.
Nifo,
2017
Factores de
riesgo de sepsis Leidys de la )
) Entre los factores de riesgos que se
neonatal en el Gala y col. Estudio o
) ) presentaron predomino con el 52.3% de
Hospital (Torre, observacional
o ] " los casos el peso menor de 2500 g,
Provincial Martin, Cuba analitico de casos ) ) )
) . ademés presentaron manifestaciones
“Antonio Aguila, & y controles no o
) clinicas similares entre ellas apneas e
Luaces [Iraola” Ferreira, pareado ) .
) hipotonias.
de Ciego de 2019)
Avila

Al analizar la tabla numero 2 identificada como principales caracteristicas clinicas de los neonatos
hospitalizados que presentan resistencia bacteriana, entre las principales variables analizadas esta
el sexo, en los estudios analizados hay mayor presencia del sexo masculino (>60%), se ha
demostrado que el recién nacido de sexo masculino tienen un riesgo mas elevado de presentar

sepsis neonatal.
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Otra de las caracteristicas es el bajo peso al nacer se considera que un recién nacido tiene bajo peso
al nacer cuando su peso es menor a 2.500 gramos. La causa mas frecuente de tener un bajo peso de
nacimiento es un parto prematuro lo que significa nacer antes de las 37 semanas del embarazo. Por
lo general, cuanto menor es el peso de nacimiento del bebé, mayores son los riesgos de
complicaciones es por eso por lo que un recién nacido que tiene un peso menor a 1500 gramos se
considera como muy bajo peso y son los que tiene mayor probabilidad de sufrir sepsis neonatal.

La prematuridad esta presente como otra caracteristica importante, se define como prematuro al
recién nacido que nace antes de las 37 semanas de edad gestacional. El sistema inmunol6gico de
un recién nacido pre termino es mas inmaduro que de un recién nacido a término pues la
transferencia placentaria materna de IgG al feto recién comienza a las 32 semanas de gestacion, la
deficiencia de IgG aumentan la susceptibilidad para desarrollar infecciones sistémicas
pulmonares como de sistema gastrointestinal por eso presentan los neonatos distrés respiratorio,
cianosis, apnea, rechazo a la via oral, distension abdominal, incremento de soporte respiratorio,

letargia e hipotonia.

Figura 3: Factores de riesgo asociados a la resistencia bacteriana de los neonatos.

) Tipo de )
Titulo Autor (es) Pais Resultados (factores de riesgo)
estudio

Los microorganismos son de
Resistencia resistencia adquirida por la variedad de
microbiana  de Gonzélez y Cuba Estudio antibidticos, la resistencia microbiana
microorganismos col. (Martinez, descriptivo se presentd por Staphylococcus
aislados en Lopez & coagulasa negativo que prevalecio en
neonatologia: Novo., 2016) los aislamientos de las muestras
Hospital Abel tomadas, ademas el uso del catéter
Santamaria endovenoso, el hemocultivo, la
Cuadrado secrecion respiratoria 'y el tubo

endotraqueal fueron las muestras

donde mayor aislamiento hubo.
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En cuanto a los factores de riesgo
) maternas un 10.2% fueron menores de
Arias y col. ]
Factores de edad y 36.36% de estas tuvieron
] ] (Arellano, . )
riesgo asociados Estudio menos de 5 controles, ademas el 50%
) Aucatoma, Ecuador o
a sepsis neonatal descriptivo de las madres tuvo un ITU durante el
) Geyson, &
tardia. embarazo y un 40.9%presentaron
Galarza, 2019)
ruptura prematura de membranas
mayor a 18 horas.
Estudio Pérez y col. Mexico  Estudio El uso indiscriminado e innecesario de
descriptivo de la (Diaz, Rosas descriptivo los antibidticos, el deficiente control
mortalidad &Lozano., de los casos infecciosos existentes
neonatal en un 2018) fuera del sector hospitalario, lo que
Hospital conlleva a disminuir los posibles
Institucional. tratamientos terapéuticos.
Los factores maternos mas prevalentes
Factores de fueron la edad materna mayor a 35
riesgo asociados afios, ITU y menos de 6 controles
a sepsis neonatal prenatales, en los que se observo
temprana en Burga y col. Estudi mayor prevalencia en los casos que en
studio
prematuros  de (Montoya, ; o los controles siendo: 23 vs 24, 12 v 9,
] . Pert descriptivo )
un Hospital Mufioz, 21 vs 18 respectivamente. Los
Nacional Correa., 2019) factores de riesgo  mas
Docente  Madre predominantes fueron, el bajo peso al
Nifo, nacer, la infeccion del tracto urinario
2017 del 3er trimestre y nimero de controles
prenatales.
Factores de (Mayorga- Ecuador  Estudio Los factores de riesgo mas
Riesgo asociados Chavez, D; descriptivo predominantes son el peso bajo

(45%), uso de antibidticos (69%),
enfermedad nosocomial Vs
comunitaria  (81%), resistencia a

oxacilina (50%).
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Staphylococcus

Aureus.
Los factores de riesgo maternos que se
Factores de ]
) ) Ocampo D, ) _encontraron en mayor porcentaje
riesgo asociados Estudio  cuali ) )
_ Charle R, o fueron las infecciones de tracto
a la  sepsis - cuantitativo, )
Allen T ) urinario en un 31% Yy preeclampsia en
neonatal . Nicaragua retrospectivo
 (Willis, un  22%. Los factores mas
en el hospital de corte )
Charle, & predominantes son peso al nacer,
Nuevo transversal ) ) »
Allen, 2020) edad gestacional e infeccion de tracto
Amanecer. o
urinario.

En latabla numero 3 se hace referencia a los factores de riesgos asociados a la resistencia bacteriana
en los neonatos, los factores de riesgo neonatales mas relevantes en los articulos estudiados fueron
el uso indiscriminado e innecesario de los antibidticos, esto sumado con el deficiente control de los
casos infecciosos existentes fuera del sector hospitalario, lo que conlleva a disminuir los posibles
tratamientos terapéuticos y crecimiento en las instancias hospitalarias junto a esto se ha demostrado
que los neonatos con bajo peso o prematuros extremos son los méas susceptibles a infecciones
graves con una alta frecuencia de necesidad de intervenciones y de dispositivos médicos invasivos,
por otra parte entre los factores de riesgos maternos que se identificaron estan la ruptura prematura
de membranas mayor a 18horas, infeccién de tracto urinario y edad materna. En algunos estudios
se concluy6 que el 51,5%, 44% y 45.7% de los pacientes con sepsis neonatal tuvieron madres con
ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas, aumentando 10 veces mayor riesgo de padecer
sepsis neonatal, la edad materna fue otro factor de riesgo de mayor relevancia para que el neonato
tenga sepsis neonatal, esta condicion se da tanto en madres adolescentes como en mayores de 35
afos, pues la variacion de edad ocasiona modificaciones hormonales que van a alterar el ecosistema
vaginal y causar colonizacion por bacterias diferentes; en algunos estudios se encontré que hay un
mayor porcentaje en los casos con infeccion de tracto urinario en comparacion a los controles,
mostrando asi que los neonatos con antecedentes de infecciones de tracto urinario materno durante

el tercer trimestre del embarazo son cinco veces mas propensos a desarrollar sepsis neonatal.
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Discusion

De acuerdo a la revision bibliografica los resultados obtenidos detallan la resistencia bacteriana y
su asociacion con factores de riesgo en neonatos.

La resistencia bacteriana neonatal es considerada en el Ecuador como la segunda causa de muerte
con un 7,13%, en la ciudad de Guayaquil se presenta una gran prevalencia de casos de mortalidad
asociada a neonatos representada con el 5,25% seguidos de los riesgos maternos como la ruptura
precoz de membranas, esto con valores estadisticos significativos, en México es considerada como
una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad a nivel internacional en casos de
neonatos.

Dentro de las principales caracteristicas clinicas que presentaron los neonatos hospitalizados por
resistencia bacteriana prevalecieron la prematuridad que por su sistema inmunoldgico inmaduro
aumenta la susceptibilidad para desarrollar infecciones sistémicas, pulmonares, de sistema
gastrointestinal por eso presentan los neonatos distrés respiratorio, cianosis, apnea, rechazo a la via
oral, distension abdominal, incremento de soporte respiratorio, letargia e hipotonia, ademas el
recién nacido de sexo masculino tienen un riesgo mas elevado de presentar sepsis neonatal, cuanto
menor es el peso del recién nacido, mayores son los riesgos de complicaciones de sufrir sepsis
neonatal.

Los factores de riesgos asociados a la resistencia bacteriana en los neonatos, fueron el uso
indiscriminado e innecesario de los antibioticos, esto sumado con el deficiente control de los casos
infecciosos existentes fuera del sector hospitalario, 1o que conlleva a disminuir los posibles
tratamientos terapéuticos y crecimiento en las instancias hospitalarias junto a esto se ha demostrado
que los neonatos con bajo peso 0 prematuros extremos son los méas susceptibles a infecciones
graves con una alta frecuencia de necesidad de intervenciones y de dispositivos médicos invasivos;
entre los factores de riesgos maternos se encuentra la ruptura prematura de membranas, infeccion
de tracto urinario y edad materna; asi que los neonatos con alguno de estos antecedentes maternos

son mas propensos a desarrollar sepsis neonatal.
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