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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Describir las infecciones asociadas a la atenciéon de salud

en el area de neonatologia desde el mes de septiembre hasta noviembre del 2022.

METODOLOGIA: se realiz6 una revision bibliografica mediante un analisis de 32
articulos que fueron publicados en los ultimos cinco afios, en idiomas inglés y
espafol, en revistas cuartil 1 a 4 categorizadas en el portal Scimago Jornal &
Country Rank, con disefilos metodolégicos cuantitativos (prospectivos,
retrospectivos, descriptivos y transversales). La busqueda de informacion se realizé
mediante las diferentes bases de datos PubMed, Scopus, SciencieDirect, Elsevier,
Web of Science, Google académico y Med Wave. La sintesis de informacion se
efectu6 mediante tablas de evidencia y resumenes de acuerdo a los objetivos

planteados para el andlisis posterior.

RESULTADOS: La prevalencia de las IAAS en Latinoamérica varia de un 0,97% a
un 26,48% dependiendo del pais, los factores de riesgo mas comunes fueron la
prematuridad con un OR de 2,0 a 4,8 seguido del peso bajo al nacer con un OR de
1,3 a 5,7 independientemente del sexo, dentro de los agentes etioldgicos asociados
a las diferentes patologias por las IAAS en los neonatos son Escherichia coli con un

33%, Staphylococcus aureus con 27,5% y Klebsiella pneumoniae con 50,6%.

CONCLUSIONES: La mayor prevalencia de las IAAS en los neonatos se
observaron en los paises de México y Colombia, las IAAS neonatales afectan con
mayor frecuencia a los prematuros y los de peso bajo al nacer, en cuento a los
microorganismos que participan en el desarrollo de la neumonia, infecciones del
torrente sanguineo e infecciones de vias urinarias son la Escherichia coli,

Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae.

PALABRAS CLAVE: infecciones neonatales, agentes etiolégicos, factores de

riesgo



ABSTRACT
General Objective: To describe healthcare-associated diseases in neonatology
areas between September and November 2022.
Methodology: A literature review was carried out through an analysis of 32 articles
published in the last five years, in English and Spanish, in quartile 1 to 4 journals
categorized in the Scimago Journal & Country Rank website, with a quantitative
methodology design (prospective, retrospective, descriptive and cross-sectional).
Data were searched in different databases such as PubMed, Scopus, ScienceDirect,
Elsevier, Web of Science, Google Scholar, and Medwave. Data synthesis was
carried out using evidence tables and summaries according to the objectives set for
the subsequent analysis.
Results: The prevalence of Health Care Associated Infection (HCAI) in Latin
America ranges from 0.97% to 26.48% depending on the country, the most common
risk factors were prematurity with an OR of 2.0 to 4.8 followed by low birth weight
with an OR of 1.3 to 5.7 regardless of gender, within the etiological agents
associated with different pathologies for HCAI in neonates is Escherichia Coli with
33%, Staphylococcus Coli with 33%, Staphylococcus Aureus with 27.5% and
Klebsiella pneumonia with 50.6%.
Conclusions: The highest prevalence of HCAI in neonates occurred in Mexico and
Colombia; neonatal HCAI most frequently affects premature and low birth weight
neonates. The microorganisms involved in developing pneumonia, bloodstream
infections, and urinary tract infections are Escherichia Coli, Staphylococcus Aureus
and Klebsiella pneumonia.

Keywords: neonatal infections, etiologic agents, risk factors
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1. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) en el area de neonatologia
no son mas que aquellas infecciones que se presentan durante el tiempo de
hospitalizacion posterior a su ingreso tras alguna condicibn ya sea médica o
quirdrgica del paciente (1). Los recién nacidos tienden a adquirir diferentes tipos de
IAAS durante su estancia hospitalaria, por ese motivo se recomienda tener un buen
manejo y cuidado durante los diferentes procedimientos invasivos como es el caso
de la ventilacion mecénica, intubacién endotraqueal que podria desencadenar en
una neumonia o en algun otro tipo de IAAS de las vias respiratorias al igual que la
colocacién del catéter intravenoso que puede desarrollar IAAS a nivel del torrente
sanguineo, cabe mencionar que se pueden presentar otro tipo de IAAS durante la
colocacién de la sonda vesical y la sonda de alimentacion parenteral, para realizar
cada uno de estos procedimientos se debe tener en cuenta los distintos protocolos

de asepsia y antisepsia (1,2).

Las IAAS neonatales en su parte son de origen tardio porque aparecen entre las 48
a 72 horas posterior a su nacimiento por la exposicién a agentes bacterianos,
micéticas o virales provenientes de algun tipo de personal de la salud que haya
estado previamente en contacto ocasionando una infeccion cruzada o una infeccion
enddégeno por alguno de los agentes infecciosos ya mencionados estos son
transmitidos por los dispositivos médicos, medicamentos o soluciones procedentes

de un foco infeccioso (1,3).

Este tipo de IAAS han representado un gran indice de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial en especial en aquellos que se encuentran hospitalizados en el area
de unidad de cuidados intensivos por su vulnerabilidad inmunoldgica, existen varios
factores de riesgo que participan en el desarrollo de las enfermedades sépticas
neonatales como es el peso bajo al nacer, prematuridad, inmunosupresion y el uso
prolongado de antibioticos, asfixia neonatal entre otros, la relacion que existe entre

ambiente hospitalario y los factores de riesgo son complejos para el neonato (3,4).
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Es importante saber diagnosticar y tratar a tiempo las infecciones para evitar
complicaciones. Aunque el diagndéstico es complejo hay que tener presente los
criterios clinicos para el diagnostico de las enfermedades sépticas neonatales como
son los factores de riesgo que estan asociados tanto al embarazo como al parto
estos nos van ayudar a realizar un adecuado manejo mediante el uso de
antibiéticos, ademas algunos estudios mencionan que el Gold estandar para el
diagnostico es el hemocultivo que ha demostrado un indice de positividad en el 99%
(4,5).

Lo anteriormente mencionado tiene el objetivo de detallar como las IAAS han
causado un impacto a nivel mundial por las consecuencias de corto y largo plazo,
estd presente investigacion tiene la finalidad de analizar, recopilar informacién y
conocer los diferentes factores de riesgo, agentes etioldgicos que influyen de
manera tanto negativa como positiva en el desarrollo de las enfermedades con el
fin de tomar decisiones para realizar planificaciones estratégicas para la promocion,
prevencion y control de enfermedades infecciosas en los neonatos, por lo que se

las IAAS se considera como un verdadero problema de salud publica (6).

12



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los problemas de salud publica que se dan a nivel mundial son IAAS en el
area de neonatologia ya que se considera como una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial se estima que en un afio hay 4 millones de
muertes neonatales y que aproximadamente un tercio de estas son de causa
infecciosa. En paises desarrollados la incidencia varia entre 1% a 8% por cada 1000
recién nacidos vivos en la unidad de cuidados intensivos, las infecciones mas
frecuentes son la neumonia y las infecciones del torrente sanguineo por los
diferentes procedimientos invasivos: ventilaciébn mecanica, intubacién y colocacién

de catéter intravenoso (28,29).

En cuento a Latinoamérica se puede observar que el nivel de incidencia es de 3,5
a 8.9% por cada 1000 nacidos vivos lo cual implica que es una situacion bastante
grave y que amerita mayor preocupacion en ese sentido y sobre todo realizar

proceso de evaluacion que permita minimizar el nivel de incidencia (28).

Por su parte en el Ecuador, el INEC expone que aproximadamente 1,900 nifios con
menos de un mes de vida fallecieron en el 2017 dentro del area de neonatologia lo
cual evidencia la situacion alto riesgo dentro del Ecuador, contribuyendo a lo
mencionado para el 2018 se evidencian que la causa mas frecuente es la neumonia
asociada a la ventilacion mecéanica con una incidencia de 5,01% seguido de las
infecciones del torrente sanguineo asociado a la via central con un indice de
4,03%(28).

Las IAAS en el area de neonatologia inciden directamente en la poblacion mas
vulnerable de la sociedad humada como es la poblacién neonatal que carece de
suficiente defensas dentro del organismo; todo lo cual hace propensos adquirir
facilmente enfermedades como la nheumonia, infecciones del torrentes sanguineo,
infeccion de vias urinarias y osteomielitis de los cuales se recibe mayor incidencia
en la neumonia e infecciones del torrente sanguineo. Bajo esta amenaza los
hospitales han tomado decisiones alternativas como por ejemplo protocolos de
asepsia y antisepsia de los dispositivos médicos que de alguna manera han

beneficiado a los neonatos mejorando calidad de vida. Quizas los resultados no han
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sido lo suficientemente eficaces, requiriendo asi nuevos andlisis que permitan
descubrir propuestas alternativas que minimicen su incidencia. Es posible que
dentro de los protocolos médicos se registren algun indicador desviado que este
incidiendo en tales contagios como pueden ser el porcentaje del cumplimiento de
los médicos o la cantidad de manipulacion de médicos por pacientes. Por otro lado
es necesario realizar cambios en cuanto a la politica de salud publica en el Ecuador
mucho de ellos a la cantidad del personal y herramientas de cuidado e

infraestructura (30,31).

Por lo descrito anteriormente se prevé establecer un andlisis profundo de la
problematica a nivel de Latinoamérica para proponer alternativas que beneficien a

la sociedad neonatal y se oriente a disminuir el nivel de incidencia.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cuales son las infecciones asociadas a la atencion de salud en el area de

neonatologia?
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4. JUSTIFICACION

Esta investigacion la realizaremos con el fin de conocer cuédles son las diferentes
IAAS, el indice epidemioldgico, los factores de riesgo, agentes etioldgicos en el area
de neonatologia con la finalidad de ayudar a prevenir y concientizar al personal de
la salud en cuanto a las diferentes normas de asepsia y antisepsia en los recién
nacidos ya que son mas vulnerables y fragiles, tienden a adquirir con facilidad algin
tipo de infeccion especialmente los que se encuentran hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos por los diferentes procedimientos como es el caso del uso
del catéter venoso que causa infecciones en el torrente sanguineo, asi como

también la ventilacibn mecénica que ocasiona neumonias.

Este estudio se eligio por el alto indice de casos de morbilidad y mortalidad que se
registran segun los diferentes trabajos cientificos sobre las IAAS en la unidad de
cuidados intensivos de los neonatos provocando un verdadero problema de salud

publica.

Esta investigacion tiene la finalidad de ayudar a mejorar el bienestar de los neonatos
durante la hospitalizacion ya que muchas veces se carece de conocimiento en
cuanto a las diferentes situaciones certeras respecto a la prevalencia e incidencia
del tema planteado con el fin de disminuir el riesgo y las complicaciones en los
neonatos cuando adquieren una enfermedad infecciosa. Asimismo, se encuentra
dentro de las lineas de investigacion del Ministerio de Salud Publica esta presente
investigacion pertenece al area de neonatologia y a su vez a la sepsis neonatal
donde incluird el perfil epidemiolégico y etiolégico, y segun las lineas de
investigaciones de la Universidad Catdlica de Cuenca se encuentra dentro de la
categoria de Salud y Bienestar por ciclos de vida y a su vez a la sublinea 2 de
vigilancia (epidemioldgica) y control de enfermedades transmisibles y no

transmisibles.
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5. FUNDAMENTO TEORICO

5.1. Conceptualizacion

Las infecciones asociadas a la salud se definen como aquella condicion tanto
localizada o generalizada como resultado subsecuente a una reaccion de un agente
infeccioso que se da durante un periodo prolongado de la hospitalizacion. Las IAAS
son responsables de un gran porcentaje de morbilidad y mortalidad neonatal
ocasionando un gran impacto en la evolucién del paciente ademas de influir en el

ambito social y econémico convirtiéndose en un problema de salud publica (6).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) menciona que en el 2019 las
enfermedades infecciosas neonatales ocupan una de las primeras causas de
mortalidad neonatal a nivel mundial, especialmente los que son ingresados a la
unidad de cuidados intensivos porque estos son mas vulnerables ya que poseen
una incapacidad inmunolégica por la disminucion de la actividad bacteriostéatica y
bactericida del plasma, ademas de presentar una disminucién fagocitaria de los
leucocitos y anticuerpos ocasionando mayor incidencia a las infecciones en los

neonatos por la inmadurez del sistema inmunolégico (6,8).

La IAAS se debe diagnosticar a tiempo para dar un tratamiento oportuno con la
finalidad de evitar complicaciones a corto plazo y largo plazo dentro de las cuales
tenemos la insuficiencia respiratoria, hipertension pulmonar, shock, insuficiencia
cardiaca, disfuncion hepatica, insuficiencia renal, edema cerebral, retraso del

desarrollo, disfuncién sensorial y neurolégica (7,9).

5.2. Epidemiologia

La incidencia de las IAAS neonatales en paises de desarrollo es de un 0,6 a 1,2%
y en los paises de vias de desarrollo es de un 20 a 40 %. En el Ecuador en la
actualidad no existe algun tipo de publicacion acerca de un analisis epidemioldgico
neonatal con relacion a las infecciones intrahospitalarias con la atencion a la salud,
en el 2020 el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) menciona que la
sepsis neonatal es considera como la séptima causa de muerte neonatal, ademas
se realizd un estudio en el Hospital Baca Ortiz de Quito donde demuestra una

incidencia de un 7,1 por cada 1000 ingresos durante un afio (7, 9,10).
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La OMS en el 2019 reporta que ocupa el quinto lugar entre las diez causas de
muerte a nivel mundial afectando a los dos millones de recién nacidos, en paises
en vias de desarrollo reportan que se afectan de IAAS es de un 15% de los
hospitalizados y un 34% en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

5.3. Etiologia

Dentro de los principales agentes causales que influyen en las IAAS son los
Estafilococos coagula negativa en los recién nacidos con peso bajo al nacer (menor
de 2500 gr), ademas de otros microorganismos como la Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Enterococcus ssp y Staphyloccus aureus son causantes de la
sepsis neonatal tardia cabe mencionar que el Staphyloccus aureus es el principal
microorganismo causal de endocarditis y osteomielitis neonatal. EI agente
etiolégico mas frecuente de las infecciones micéticas neonatales invasivas es la
Candida albicans, y el virus del herpes simple es el mas comdn en cuanto la
etiologia viral. Durante estudios realizados el antibiograma ha demostrado la
sensibilidad antibiética de los microorganismos y la aparicion de cepas resistentes
a la penicilina, ciprofloxacina y eritromicina. La resistencia a los antimicrobianos en
ciertos casos es considerado como una amenaza porgue no ayudan a la evolucién

clinica del paciente (11).

5.4. Modo de transmision

Las principales vias de transmision de las IAAS son por contacto directo e indirecto
que se originan desde la recepcién del recién nacido hasta el momento de realizar
el examen fisico mediante el uso del fonendoscopio, tensiometro, termémetro e
incubadoras, el desconocimiento de los protocolo de asepsia y antisepsia de los
diferentes procedimientos ocasionan la permanencia de los microorganismos en los
diferentes utensilios médicos que pueden estar dias, semanas y meses

ocasionando una fuente de colonizacion e infeccion del recién nacido (11,12).

Otra fuente de transmision son las gotas respiratorias que dan por el contacto
proximo al paciente esto sucede cuando alguien tose, estornuda o habla durante

algun tipo de procedimiento durante la aspiracion o intubacion endotraqueal, hay
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que mencionar que existe la fuente comun que se refiere a la infeccion causada por
la utilizacién de soluciones salinas, medicamentos o antisépticos que permanecen
abiertos o no se encuentran en un lugar estéril provocando que los agentes

infecciosos se colonizan y ocasionen brotes intrahospitalarios (12).

5.5. Factores de riesgo

Las IAAS en los neonatos estan relacionadas con varios factores de riesgo por lo
gue los agentes infecciosos requieren de un huésped, una fuente de infeccion, un
vehiculo comuan y el contacto. En diferentes estudios se menciona que el principal
factor de riesgo son los microorganismo etioldgicos que constituyen un 40 % de
mortalidad neonatal, ademas hay la presencia de otros factores de riesgo como: la
prematuridad (edad gestacional menor a las 37 semanas), peso bajo al nacer
(menor a 2500 gr), el uso prolongado de antibidticos, asfixia neonatal, ruptura
prolongada de membranas e infeccion materna preexistente, un bajo puntaje de
Apgar durante el primer y quinto minuto e intolerancia alimentaria cada uno de los
anteriormente mencionados requieren de diferentes procedimientos invasivos, por

lo cual, ocasionan diferentes enfermedades infecciosas (4, 9,12).

5.6. Sitios de infeccién

5.6.1. Infeccién de vias urinarias

La infeccion del tracto urinario asociada a la colocacion de la sonda vesical es una
de las infecciones asociadas a la atencion de la salud, en ciertos casos la mas
prevenible en los pacientes hospitalizados, una revision sistemética informo que
posible reducir las tasas de infeccion entre un 10 y 70%. La utilizacion de la sonda
vesical se considera como la puerta de entrada de los microorganismos a la via
urinaria ya que se relaciona con la virulencia del microorganismo, la alteracién de
los mecanismos de defensa, la lesion a nivel del epitelio de la pared vesical por el
paso de la sonda y los diferentes obstrucciones temporales que facilitan el acceso

y la colonizacion de los agentes causales en el area peri uretral o uretral distal (8,21).

5.6.2. Infeccidn del torrente sanguineo
Las Infecciones del torrente sanguineo estan asociadas al uso del catéter en los

recién nacidos se utilizan principalmente para la administrar de medicamentos,
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obtencién de muestras de sangre y ayuda a proporcionar nutricion parenteral a los
bebés prematuros. La complicacion mas frecuentemente y en ciertos casos las mas
temida son las infecciones del torrente sanguineo. Esta infeccion es la causa mas
comun de sepsis de inicio tardio y se describe como el desarrollo de bacteriemia,
tienen una tasa de mortalidad aproximadamente de un 70 % y pueden experimentar

deficiencias en el desarrollo neuroldgico y el crecimiento (7,22).

5.6.3. Infecciones de vias respiratorias altas y bajas

La neumonia en los neonatos se desencadena durante la estancia hospitalaria por
el uso de la ventilacion mecanica, esta a incrementado el riesgo de desarrollar
infecciones nosocomiales por la exposicién con los nebulizadores, humidificadores
y los circuitos de ventilacién de igual manera el uso de los tubos endotraqueales
que han incrementado un riesgo de 3 a 21 veces a desarrollar neumonia, por
facilidad que tienen los microorganismos de acceder a las vias respiratorias (2,
23,24).

5.6.4. Infecciones de sitio quirurgico

La incidencia de las infecciones del sitio quirargico (SSI) es de un 17%, estas surgen
después de una operacién en alguna parte del cuerpo en donde se realizé la cirugia,
la mayoria de las cirugias neonatales se dan basicamente por la correccién de los
defectos congénitos que requieren de diferentes procedimientos invasivos
ocasionando una lesion en el organismo del neonato, ademas de que sistema
inmune es inmaduro. Las SSI pueden ser superficiales o profundas donde
comprometen la piel, tejidos, 6rganos o material implantado. Estas enfermedades
adquiridas en el hospital son las mas comunes y son causa importante de la
morbilidad y mortalidad de los recién nacidos y los lactantes. Las SSI se
caracterizan por presentar eritema en la herida, fluctuaciones y drenaje espontaneo

de material purulento (25).

5.7. Prevencion
Se ha creado una serie de medidas de prevencion para evitar la transmision de las
IAAS tales como: la esterilizacion de los dispositivos médicos, el lavado correcto de

las manos antes y después del contacto con el paciente neonato, la desinfeccion y
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el aislamiento hospitalario de aquellos pacientes que se encuentran infectados de
algun agente infecciosos esto nos va a ayuda a cortar la cadena de transmision
evitando un brote hospitalario ademas de desarrollar charlas donde van a capacitar
al personal médico como al de enfermeria sobre el cuidado y el manejo adecuada
gue deben tener durante la colocacién de los diferentes utensilios médicos, ademas
de correcta preparacion de los liquidos intravenosos y los medicamentos ya que
estos deben permanecer en una area estéril y asi evitar el hacinamiento de
pacientes (25,27).

Dentro de las recomendaciones también se debe tener en cuenta el cuidado
adecuado de la piel de los recién nacidos puesto que es el principal mecanismo de
barrera el cual es vulnerado facilmente al colocar cintas adhesivas, alcohol,
antisépticos, etc. La prevencion y control de infecciones deben implementarse en la
atencion neonatal diaria para reducir la mortalidad neonatal y la calidad de la

atencion médica (28,32).
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6. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar cuales son las infecciones asociadas a la atencién de salud en la unidad

de cuidados intensivos en el area de neonatologia.
Objetivos especificos:

e Estimar la prevalencia de IAAS en el area neonatologia, en Latinoamérica.

e Describir los principales factores de riesgo relacionados a las infecciones
asociadas a la atencion de la salud en neonatologia.

e Identificar cuales son los principales agentes causales en las infecciones en

los neonatos durante su hospitalizacion.
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7. METODOLOGIA

7.1.

7.2.

Disefio de estudio: se realizé un estudio tipo revisién bibliografica donde se
analizara cuales son las infecciones asociadas a la atencion de salud en el
area de neonatologia la cual utilizara métodos, técnicas y procesos cientificos
en su desarrollo, asi: Se utilizara el método deductivo para analizar datos
generales de las infecciones asociadas a la atencion de la salud en la unidad
de cuidados intensivos en el area de neonatologia y luego describir casos
particulares de gran importancia para el presente estudio. EI método
inductivo permitira universalizar las conclusiones a las que he llegado. Dentro
de las técnicas a utilizarse seran las del fichaje especialmente con el uso de
las nemotécnicas para extraer aseveraciones y descubrimientos especificos
con los diversos autores. También se dard uso a las técnicas descriptivas
que facilitaran la elaboracion sintética de la presente investigacion.

Criterios de elegibilidad: La métrica que se utilizo para la presente revision
bibliografica son articulos desde el afio 2018, en revistas cuartil Q1 a Q4

categorizadas en el portal Scimago Jornal & Country Rank.
Criterios de inclusion:

e Atrticulos cientificos de inglés y espafiol

e Estudios publicados en las diferentes bases de datos electrénicos como:
PubMed, Scopus, SciencieDirect, Elsevier, Web of Science y Med Wave.

e La informacion relacionada con el tema de investigacion de infecciones
asociadas a la atencion de la salud en el area de neonatologia.

e Articulos cientificos que realizaron investigaciones acerca del principal
agente causal que desarrolla estas infecciones.

e Articulos cientificos que analizaron los principales factores de riesgo que

desencadena las infecciones neonatales con la atencién a la salud.

Criterios de exclusion: excluir tesis de pregrado, actas, congresos, pautas
de consensos, simposios que se encuentran en las diferentes bases de datos

electrénicas.
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7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

Fuentes de informacion: las fuentes de informacién consideras en la base
de datos electronicas son: PubMed, Scopus, SciencieDirect, Elsevier y Web
of Science.

Estrategias de busqueda: la estrategia de busqueda tienen el objetivo de
encontrar los diferentes estudios publicados, por lo que se utilizo los filtros de
bldsqueda para la obtencion de informacién mas especifica de nuestro tema
de investigacion, dentro de los filtros en la parte de disponibilidad del mensaje
de texto se colocé el texto completo o el tema, en el tipo de articulo se
selecciond la opcién meta analisis, ensayo controlado aleatorio o revision
sistematica y finalmente ejecuta con la colocacion la fecha de los ultimos 5
afos para obtener informacion del 2018 al 2022.

Proceso de seleccion: después de la busqueda de informacion, todas las
citas identificadas se recopilaron y descargaron ademas se eliminaron los
articulos duplicados. Se realiz6 un andlisis y resumen de los mismos para ver
si cumplen los criterios de inclusion para poder ser analizados para la
redaccion la revision bibliografica.

Recopilacion de datos: para extraer los datos de los articulos cientificos
publicados fue de forma independiente con detalles como el afio, titulo, tipo
y los métodos de estudio, los resultados principales y secundarios de
importancia que estén relacionando a la pregunta de investigacion y los
objetivos planteados.

Lista de datos

e Las infecciones neonatales que se relacionan con los diferentes
procedimientos invasivos.

e Enlistar cuales son los principales agentes etiolégicos participan en estas
infecciones.

e Enumeras los diferentes factores de riesgo que influyen en el desarrollo
de las infecciones nosocomiales intrahospitalarios neonatales.

e Complicaciones a largo y corto de plazo si no se diagnostica y trata a
tiempo.
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7.8. Estudio y valoracién del riesgo de sesgo: la calidad de la informacion y la
pertenencia de dar respuesta a la pregunta de investigacion planteada se
realizd mediante el uso de fichas de lectura que nos va a permitir realizar un
analisis de calidad y valides de los diferentes articulos cientificos: esto se
trata de un disefio web que nos ayuda al desarrollo de las revisiones
sistematicas de la evidencia cientifica.

7.9. Medidas de sintesis: los resultados de esta revision bibliografica seran
sintetizados y presentados en tablas de evidencia y un resumen narrativo de
acuerdo a los objetivos planteados para el andlisis posterior.

7.10. Financiamiento: autofinanciado por la autora.
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8. RESULTADOS

8.1. Caracterizacion de articulos cientificos

Mediante la realizacion de esta revision bibliografica se logré identificar a 97
articulos de las bases de datos PubMed, SCOPUS, SciencieDirect, web of Science
y Elsevier, correspondientes al afio del 2018 y 2022; se descargaron 63 articulos
para la evaluacion completa y se excluyeron 34 por no cumplir el objetivo planteado
para la revision bibliogréafica, dentro de los 63 articulos se excluyen 31 y se eligen
32 para la realizacion de la revisidon bibliografica porque cumplen con los criterios
de elegibilidad propuesto en la metodologia.

Grafico 1. Flujograma de informacion

Resultado de la busqueda inicial

(n=97)

Articulos excluidos por no
cumplir el objetivo

(n=34)

Articulos descargados para su
evaluacion completa

(n=63)

Otros excluidos:

(n=31)

A4

VL

Estudios incluidos en la revision

(n=32)
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8.2. Prevalencias de las IAAS en el area de neonatologia, en Latinoamérica
Se realiz6 un analisis de nueve articulos cientificos que se enfocan en la prevalencia
de las IAAS en el area de neonatologia en Latinoamérica en los ultimos 5 afios
especificamente en los paises de Chile, Venezuela, México, El Salvador, Paraguay,
Cuba, Argentina, Ecuador, Bolivia, Colombia, Brasil y Perq, estos estudios son

retrospectivos, prospectivos y transversales descriptivos (Tabla 1).

Se puede observar que segun el estudio realizado por Diaz et al. (36) mediante la
recopilacion de informacion de casos de sepsis neonatal en Cuba demostré una
prevalencia del 3,2% a diferencia de un estudio que se realiz6 el mismo afio por
Mendoza et al. (11) donde indican la participacion de 2055 casos de IAAS en

neonatos demostrando una prevalencia 3,7% (Tabla 1).

En cuanto a los estudios de Latino américa en general Escalante et al. (34)
demuestran una prevalencia del 22,2% en el 2018, pero en el 2019 Amare et al.

(35) indican una prevalencia del 26,48% de las IAAS neonatales (Tabla 1).

Con respecto a Brasil y México que son los paises con mayor incidencia en los
ultimos afios han disminuido por lo que Freitas et al. (33) en el 2019 evidencian una
prevalencia en Brasil del 22%, a diferencia de Muiioz et al. (7) en el 2020 demuestra
un prevalencia del 14%. En cuento a México, Mufioz et al. (7) mediante un el andlisis
en el 2020 de 81 casos demuestran una prevalencia de 8,8 — 41%, pero en el 2022

Mendoza et al. (11) indican una prevalencia del 11,6% (Tabla 1).

En cuento a los paises con menor prevalencia en el 2021 segun Barzallo et al. (38)
menciona a Chile con una prevalencia del 10%, a diferencia del 2022 donde
Mendoza et al. (11) hace referencia al Salvador por el bajo indice de prevalencia de
0,97 — 1% (Tabla 1).
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Tabla 1. Prevalencia de IAAS en el area de neonatologia, en Latinoamérica

AUTOR ANO LUGAR DISENO MUESTRA PAISES PREVALENCIA
Escalante 2018 Sur Prospectivo 13,821 estudios Argentina, Brasil, Chile, 22,2%
et al. (34) América Paraguay, Peru y Uruguay.

Hidalgo R 2018 Costa Prospectivo 1128 casos Costa Rica 5-10%

(6) Rica

Freitas et 2019 Brasil Retrospectivo 1560 neonatos Brasil 22%

al. (33)

Amare et al. Africa, Retrospectivo

(35) 2019 Asia y 36 estudios América Latina 26,48%

América
Mufioz et al. Brasil 14%
(7 2020 América  Retrospectivo 81 estudios México 8,8-41%
latina Colombia 13,9%

Barreto et 2020 América Descriptivo 526 casos Panama, México, Chile, 2,6-3,92%

al. (37) latina Venezuela

Barzallo et 2021 América Transversal 385 casos Chile 10%

al. (38) latina Paraguay 7-11%

Diaz et al. 2022 Bolivia Descriptivo 295 casos Cuba 3,2%

(36) Bolivia 7,5%
El Salvador 0,97-1%
Cuba 3,7%

Mendoza et 2022 América Transversal 2055 casos de  México 11,6%

al. (11) latina descriptivo neonatos Colombia 9,4%
Ecuador 7.1%

Elaborado por: Dalila Morocho



8.3. Principales factores de riesgo relacionados a las IAAS

Mediante el analisis de 7 articulos cientificos de los ultimos 5 afios entre el 2019 —
2022 describen los principales factores de riesgo que desarrollan las infecciones en
la atencion de la salud en el area de neonatologia entre estos se encuentran la
prematuridad con un OR de 2,0 a 4,8 seguin Roble et al. (15) en el 2020 y Manandhar
et al (39) en el 2021 (Tabla 2).

Sin embargo, los mayores riesgos se encuentran en los de peso bajo al nacer con
un OR de 5,7 segun Gomes et al. (42) y en aquellos que requieren de nutricion
parenteral con un OR de 5,6 lo cual indico Rangelova V (43) en el 2021. Mientras
gue otro factor de riesgo es el Apgar < 7 que represento un indice bajo en el OR en
relacion a los anteriormente mencionados lo cual varia de un 2,3 a un 3,9 segun un

analisis de casos realizados por Gomes et al. (42) y Roble et al. (15) (Tabla 2).



Tabla 2. Factores de riesgo relacionados a las IAAS en el area de neonatologia

AUTOR ANO LUGAR DISENO MUESTRA FACTORES DE OR IC95% VALOR
RIESGO P
Prematuridad < 37 3,4 3,3-3,8 <0.05
Wang et al. 2019 Asia Retrospectivo 2270 casos SG 3,3 3,2-3,3 <0.05
(8) Peso bajo < 1,500 gr 3,1 3,0-3,1 <0.05
Ventilacion 1,7 1,6-1,7 <0.05
Mecanica
Asfixia
Rafi et al. 2020 Rajshahi Retrospectivo 91 casos Prematuridad < 37 2,8 2,4-3,20 <0.05
(13) SG 2,6 2,2-3,0 <0.05
Apgar bajo
Prematuridad 2,0 1,8-2,2 <0.01
Roble et al. Rotura prolongada 2,1 1,9-2,3 <0.01
(15) 2020 Etiopia  Retrospectivo 356 casos de membrana
Apgar <7 3,9 3,7-4,1 <0.01
Ventilacion 3,7 3,5-3,9 <0.01
mecanica
Gomes et al. Apgar <7 2,3 2,1-24  <0.05
(42) 2021 Brasil Retrospectivo 539 casos Peso bajo al nacer 57 5,5-5,8  <0.05
Prematuridad < 36 2,7 2,5-2,8 <0.01
Rangelova 2021 Bulgaria Retrospectivo 1071 casos SG
V (43) Ventilacion 4.1 3,9-4,2 <0.01
mecanica
Nutricion enteral 5,6 5,4-5,7 <0.01




Peso bajo al nacer 3,2 3,0-3,3 <0.01

Manandhar 2021 Nepal Retrospectivo 11,779 Prematuridad 4,8 4,7-48 <0.01

et al. (39) recién Peso bajo al nacer 15 1,4-15 <0.01
nacidos  <1,500 gr

Intubacion 1,3 1,2-1,3 <0.01

Diaz et al. El Transversal 1,628 Prematuridad 2,7 2,6-2,8 <0.01

(36) 2022 salvador descriptivo recién Peso bajo al nacer 3,9 3,8-40 <0.01
nacidos  <1,500 gr

Elaborado por: Dalila Morocho
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8.4. Los microorganismos mas frecuentes en las IAAS en los neonatos

Mediante el andlisis de 8 articulos cientificos obtenidos en las diferentes bases de
datos se recopilo informacion de los dltimos afios desde 2019 al 2022 acerca de los
principales agentes infecciosos que participan en el desarrollo de las IAAS
neonatales, estos estudios fueron retrospectivos, prospectivos, transversales

descriptivos y revisiones sistematicas (Tabla 3).

En el 2019 en Asia, Africa y Latinoamérica realizan un analisis de 36 articulos Amare
et al. (35) en donde identifican a la Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus
como los principales agentes causales de las IAAS en los neonatos en los paises
ya mencionados, el microrganismo que se destaca es el Staphylococcus aureus que
representando un OR de 6.01 con un intervalo de confianza del 95% a diferencia de

un OR 2.31 de la Klebsiella pneumoniae (Tabla 3).

Segun el andlisis de cuatro articulos realizados en 2021 por Mahmoud et al. (5),
Mufioz et al. (7), Jansen et al. (18) y Manandhar et al. (39) en los diferentes paises
de Ameérica, Asia y Europa demuestran que la Pseudomona aeruginosa es la mas
relevante con un OR de 5.3 seguido del Staphylococcus coagulasa negativa con un
OR de 4.8 cada uno de estos andlisis son basados en los intervalos de confianza
de un 95% (Tabla 3).

Ademas Diaz et al. (36) en el 2018 realiza un estudio en El Salvador indicando que
los microorganismos relacionados a las IAAS neonatales mas frecuentes son la
Klebsiella pneumoniae con un OR 5.06%, seguido del Staphylococcus epidermidis
con un OR 5.1% todo esto mediante un intervalo de confianza, por lo que podemos
demostrar que cada uno de estos agentes mencionados causan dafo al organismo

de los neonatos (Tabla 3).



Tabla 3. Los principales agentes causales en las infecciones en los neonatos

AUTOR ANO LUGAR DISENO MUESTRA OR IC95%  VALOR
MICROORGANISMOS P
Amare et 2019 Africa, Asia y Revision 36 Staphylococcus aureus 6,01  (5.3;6.6) <0.05
al. (35) Latinoamérica sistematica estudios  Klebsiella pneumoniae 2,31  (1.3;2.6) <0.05
de
articulos
Escherichia Coli 4,07 (3.06;4.4) <0.05
Rafi et al. 2020 Asia Retrospectivo 91 casos Staphylococcus aureus 2,7 (1.6;2.4) <0.05
(13) Klebsiella pneumoniae 1,8 (1.4;2.2) <0.05
Enterobacterias 5,6 (4.5;5.4) <0.03
Nordberg V 2020 Ecuador Prospectivo 87 Escherichia coli 8,9 (7.5;8.4) <0.03
(41) estudios  Klebsiella pneumoniae 1,1 (0,6;1,4) <0.03
América, Staphylococcus 4.8 (0.5;7.3) <0.01
Mufioz K 2021 Europay Asia Retrospectivo 1181 coagulasa negativos
(7) estudios Pseudomona 2.5 (1.5;5.5) <0.01
aeruginosa
Candida albicans 1,2 (2.5;4.5) <0.01
Jansen et Staphylococcus 3,7 (2.8;3.1) <0.01
al. (18) 2021 Paises Retrospectivo 876 coagulasa negativos
desarrollados estudios  Esterococcus spp. 1,7 (1.6;1.9) <0.01
Escherichia coli 1,3 (1.2;1,4) <0.01
Manandhar 2021 Nepal Prospectivo 142 Klebsiella pneumoniae 4,01  (3.6;4.3) <0.001
et al. (39) neonatos Enterobacter spp 15 (0.6:1.3) <0.001

en UCI




Mahmoud Staphylococcus aureus 2,3 (1.7;2.3) <0.04
et al. (5) 2021 Asia Retrospectivo 150 casos Escherichia coli 1,2 (0,6;1.3) <0.04
Klebsiella pneumoniae 1,3 (0.6;1.3) <0.04
Pseudomona 5.3 (4.9;5.3) <0.04
aeruginosa
Klebsiella pneumoniae 5,06  (2.1;7.8) <0.01
Diaz et al. 2022 El salvador Transversal 1831 Escherichia coli 3,3 (0.4;6.1) <0.01
(36) descriptivo estudios  Staphylococcus 51 (2,1;7,8) <0.01
epidermidis

Elaborado por: Dalila Morocho
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9. DISCUSION

Los distintos articulos previamente analizados mencionan que las infecciones
nosocomiales se adquieren dentro de la estancia hospitalaria, es considerada como
unas de las primeras causas de morbilidad y mortalidad de los neonatos ademas de
sostener una relacion de las enfermedades infecciones con la atencion a la salud,
como ya se menciond anteriormente se ha convertido en un problema de salud

publica a nivel mundial afectando tanto el ambito social como el econémico.

Algunos autores de los articulos cientificos mencionan que las IAAS siguen
persistentes en el area de neonatologia a pesar de los nuevos protocolos de asepsia
y antisepsias de los diferentes utensilios médicos, ademas de la implementacion de
nuevos equipos médicos tales como; incubadoras, monitores, lamparas de
fototerapia, ventiladores entre otros, por eso Mendoza et al. (11) reportan que las
IAAS siguen permanentes y en ciertos casos van incrementando levemente por el
uso continuo de los equipos médicos a pesar de realizar las adecuadas normas de
asepsia y antisepsia de los mismos. Por otro lado, Hidalgo R (6) refiere que los
brotes epidémicos se han relacionado con la contaminacion del equipamiento
meédico como es el caso de los respiradores, colchones, mesas y lavados que son

fuente principal de mantenimiento de bacilos Gram negativos.

Como se pudo evidenciar la prevalencia tiene un rango muy amplio con respecto a
los estudios globales que se realizaron en Latinoamérica en los cuales incluyeron a
13 paises (Chile, Venezuela, México, El Salvador, Paraguay, Cuba, Argentina,
Ecuador, Bolivia, Colombia, Brasil, Costa Rica y Pera). En un estudio realizado en
el 2018 en Sur América por Escalante et al. (34) mediante la utilizacion de 13,821
investigaciones demostraron que hay una prevalencia del 22,2% en relacion al
estudio de Amare et al. (35) donde se evidencia un incrementos de casos con una
prevalencia del 26,48% de IAAS neonatales en el 2019, Por otra parte Barreto et al.
(37) realiza un andlisis de 526 casos en 2020 en América latina donde incluyen a
los paises de: Panama, México, Chile y Venezuela donde se observa una

disminucién de prevalencia de las IAAS neonatales con un 2,6 — 3,92% en relacion



a los dos estudios anteriormente mencionados, la disminuciéon del nimero de casos

se debe a las medidas de prevencion y vigilancia del sistema de salud.

En cuanto a los factores de riesgo mas relevantes dentro de este estudio segun
Rangelova V (43) en el Hospital de Bulgaria son: la Prematuridad menor a las 36
semanas de gestacion, el uso de la ventilacion mecanica y la nutricién parenteral
todos estos factores influyen en la inmadurez inmunoldgica neonatal y por la poca
0 nula experiencia a la exposicion a los diferentes microorganismos, en relacion a
los elementos de riesgo ya mencionados el que mas se destaca es la nutricion
enteral con un OR 5,6%. Mientras que Manandhar et al. (39) en Asia en un estudio
realizado en el 2021 en el Hospital de Nepal recalca que el principal factor de riesgo
es la prematuridad con OR de 4,8 en relacion a los otros factores de riesgo que
menciona este estudio como es el peso bajo al nacer con un OR del,5 seguido de
la intubacion con un OR de 1,3. En América Latina en el Hospital del Salvador y
Brasil segun Diaz et al. (36) y Gomes et al. (42) mencionan que el principal factor
de riesgo es el peso bajo al nacer con un OR de 3,9 a 5,7 se debe tomar en cuenta
mucho cada uno de los factores de riesgo con la finalidad de prevenir las IAAS en

los neonatos y asi evitar posibles complicaciones.

Dentro de los eventos de las IAAS mas frecuentes son las infecciones de vias
urinarias, neumonias, infecciones del torrente sanguineo ocasionado por
procedimientos invasivos como la ventilacibon mecénica, colocacién del catéter
intravenoso y colocacion de la sonda vesical todo esto en relacién con la atencién
a la salud. Los microorganismo que mas resaltaron en este estudio fueron la
Escherichia coli, Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae. En estudio
realizado por Rafi et al. (13) en Asia en el Hospital de Rajshahi reporta que el agente
gue mas resalta segun las pruebas de cultivo es la Escherichia coli con un OR 4,04
en relacion a la Klebsiella pneumoniae con un OR 1,8. En otra investigacion
realizada en el 2019 por Amare et al. (35) mencionar que los agentes mas
frecuentes en Africa, Asia y Latinoamérica son los Staphylococcus aureus y
Klebsiella pneumoniae. Cabe mencionar que en Ecuador el microrganismo mas

frecuente como causante de las IAAS neonatales es la Escherichia coli con un OR
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8.9 en relacion a los otros agentes causales como las entero bacterias con un OR

de 5,6 seguido de la Klebsiella pneumoniae.

En cuanto a los factores de riesgo mas relevantes dentro de este estudio segun
Rangelova V (43) en el Hospital de Bulgaria son: la Prematuridad menos de 36
semanas de gestacion, el uso de ventilacion mecanica y la nutricion porgue los
neonatos tienen cierto grado de inmadurez inmunoldgica y poca o nula experiencia
a la exposicién a los diferentes microorganismos. Mientras que Manandhar et al.
(39) en Asia en el Hospital de Nepal recalcan que los principales factores de riesgo
son la prematuridad menor a las 37 semanas de gestacion, peso bajo al nacer y la
intubacién. En América Latina en el Hospital del Salvador y Brasil menciona Diaz
et al. (36) y Gomes et al. (42) mencionan que la prematuridad y el peso bajo al nacer
son los elementos de riesgo mas importantes es por eso que se debe tomar en
cuenta mucho cada uno de los factores de riesgo con la finalidad de prevenir IAAS

en los neonatos.

Estos estudios analizados previamente coinciden con los principales agentes
etioldgicos y factores de riesgo ya mencionados en esta investigacion, es de suma
importancia implementar diferentes estrategias de prevencién para el control de
infecciones neonatales mediante el lavado de manos, la asepsia de la piel cuando
se vaya a realizar la colocacion de catéter intravasculares por lo que es necesario
seguir las diferentes guias de manejo de administracion de catéteres, manipulacion

de los tubos endotraqueales y la ventilacion mecanica.
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10. CONCLUSIONES

Tras el andlisis hemos podido deducir que las tasas de prevalencias de las
IAAS en los neonatos a nivel de Latinoamérica han disminuido en ciertos
paises entre el 2019 la prevalencia es de un 26,48% y en el 2021 en Chile y
Paraguay se evidencia una prevalencia del 10%.

Los neonatos que son ingresados a hospitalizacion son mas susceptibles a
desarrollar infecciones nosocomiales por los diferentes factores de riesgo en
relacion a los diferentes procedimientos invasivos por lo que siempre hay que
tener cuidado con aquellos neonatos que son prematuros y con peso bajo al
nacer porque son mas vulnerables por su sistema inmunoldgico, es
importantes realizar un adecuado manejo con la finalidad de disminuir la
morbimortalidad neonatal.

Dentro de la investigacion realizada menciona los principales tales como la
Escherichia coli, Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae, cada una
es estas van a desencadenar al desarrollo de diferentes enfermedades como
es las infecciones de vias urinarias, septicemia y neumonia asociada a la

atencion hospitalaria.
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11. RECOMENDACIONES

Es importante que el Servicio de Neonatologia este siempre pendiente de
revisar los diferentes protocolos de atencion de los neonatos, con la finalidad
de mejor la calidad de vida recién nacido para evitar las IAAS y a su vez
posibles complicaciones.

Los centros hospitalarios deben capacitar al personal médico de las
diferentes acciones que deben tener al momento de practicar alguin
procedimiento invasivo de los recién nacidos ya que son susceptibles a
diferentes infecciones.

Es importante seguir realizando estudios basados en las IAAS neonatales y
la prevalencia con la finalidad de seguir actualizando datos acerca de este
problema de salud publica con el Unico beneficio de que los profesionales de
la salud ayuden a disminuir las tasas de mortalidad cumpliendo de alguna
manera cada uno de los protocolos de asepsia y antisepsia antes y después

de estar en contacto con algin neonato.
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