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Resumen. Introduccién. Las infecciones asociadas a la atencién en salud son un
efecto adverso frecuente. Los neonatos son un grupo poblacional afectado debido
a su inmadurez inmunitaria. La Organizacién Mundial de la Salud estima que estas
infecciones varian entre 5% a 25% en funcién del nivel de ingresos de cada pais.
En Colombia se evidencia un subregistro para estas infecciones, particularmente
en los neonatos. Este estudio buscé identificar los factores de riesgo, microorga-
nismos mas comunes, y las vias de transmisién y colonizacién relacionadas a las
infecciones asociadas a la atencién en salud en neonatos, segun lo reportado en
la literatura mundial. Metodologia. Se realizé una busqueda sistemdatica por du-
plicado, que incluyé pesquisa de articulos, primera lectura y exclusién de dupli-
cados, conciliacién entre autores y evaluacion de la calidad, en la base de datos
PubMed, con articulos publicados entre los afios 2014 a 2019. Resultados. El nivel
de evidencia y el grado de recomendacién fue bueno en general (niveles 1y 2,
recomendacién A y B). Los factores de riesgo mas comunes fueron la prematuri-
dad y el bajo peso al nacer, el uso de catéter venoso central, ventilacion mecénica,
estancia hospitalaria prolongada y el uso de antibidticos por largo tiempo. Se re-
portaron microorganismos de importancia como Staphylococcus coagulasa nega-
tivos y Serratia marcenscens, y vias de transmisién y colonizacién comunes como el
torrente sanguineo, la via respiratoria, la gastrointestinal y la piel. Conclusién. Las
infecciones asociadas a la atencién en salud son mds frecuentes de lo estimado y
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se pueden prevenir con la adopcién de politicas sanitarias, como son un correcto
lavado de manos, la desinfeccién del ambiente y equipos médicos, un adecuado
cuidado de la piel del neonato y protocolos de aislamiento para pacientes con
estas infecciones.

Palabras clave: infeccién hospitalaria, neonato, microorganismos, factores de ries-
go, transmision.

Abstract. Introduction. Health care-associated infections are a frequent adverse
effect. Neonates are an affected population group due to their immune immaturity.
The World Health Organization estimates that these infections vary between 5% to
25% depending on the income level of each country. In Colombia these infections
are underreported, particularly in neonates. The aim of this review was to identify the
risk factors, the most common microorganisms, and the routes of transmission for
these type of infections in neonates, as reported in the world literature. Methodolo-
gy. A systematic duplicate search was carried out in PubMed, with articles published
between 2014 to 2019, which included a search for articles, reading and exclusion
of duplicates, reconciliation between authors, and quality assessment. Results. The
level of evidence and the grade of recommendation was optimal in general (levels
1 and 2, recommendation A and B). The most common risk factors were prematurity
and low birth weight, the use of central venous catheter, mechanical ventilation, pro-
longed hospital stay, and long-term use of antibiotics. Microorganisms such as coagu-
lase negative Staphylococcus and Serratia marcenscens were reported, and common
routes of transmission such as the bloodstream, respiratory tract, gastrointestinal tract,
and skin were described. Conclusion. Health care-associated infections are more fre-
guent than estimated, and can be prevented with the adoption of health policies,
such as proper hand washing, disinfection of environmental surfaces and medical
equipment, an adequate skin care of the neonate, and isolation protocols for patients
with these infections.

Keywords: health care-associated infection, neonate, microorganism, risk factors,
transmission.

asistencial de salud o hasta 30 dias des-
pués de haber sido dado de alta [1].

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) define las infecciones asociadas
a la atencién en salud (IAAS) o infeccio-
nes nosocomiales como “infecciones
contraidas por un paciente durante su
tratamiento en un hospital u otro centro
sanitario, y que dicho paciente no tenia
ni estaba incubando en el momento de
su ingreso”. Algunos estudios han men-
cionado un limite de tiempo de 48 a 72
horas después de ingresar a un centro
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Las IAAS afectan a todos los grupos
etarios; sin embargo, su presentacién
tiende a ser mas relevante en los neo-
natos por la inmadurez de su sistema
de defensa [2], en pacientes con un
sistema inmunitario afectado por al-
guna condicién crénica (tuberculosis,
infeccion por VIH, céancer, enfermedad
renal crénica, etc.), y en pacientes ge-
ridtricos por las caracteristicas propias
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del envejecimiento que disminuyen la
funcionalidad de su sistema inmune
frente a agentes externos [3]. Dentro de
estas poblaciones, especificamente en
la neonatal, se han encontrado algunas
vias de trasmisién tales como el canal
del parto, la lactancia, la transmisién
transuterina, excesivas intervenciones
manuales o con equipos médicos en
el canal de parto, un lavado de manos
inadecuado por el personal de salud
[4], fallas en la esterilizacién de equipos
médicos, y una inadecuada limpieza
del ambiente del neonato [5]; a su vez,
hay algunos microorganismos que bien
pueden tener o no relacién con las vias
de transmisién, tales como Staphylo-
coccus coagulasa negativos, Enterococ-
cus, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomo-
nas aeruginosa, Acinetobacter bauman-
ni, Sphingomonas paumobilis, Candida
albicans y Candida spp. [3,6-9].

En la literatura se encuentran descritos
factores que facilitan la adquisicion y el
desarrollo de las IAAS; entre ellos, bajo
peso al nacer, parto prematuro y en-
fermedades concomitantes (infeccién
intraamnidtica, asfixia en el nacimiento,
ruptura prematura de membranas), asi
como factores ambientales como la ne-
cesidad de procedimientos invasivos
y el uso de sistemas de soporte vital
(ventiladores, catéteres, etc.) [3,6,10].
Debido al subregistro de este tipo de
infecciones, especialmente en neona-
tos, se desconoce la carga epidemio-
|6gica especifica de las IAAS en este
grupo de pacientes; sin embargo, se
ha encontrado informacién respecto a
su incidencia en la poblacion general
de paises desarrollados, la cual varia
entre 2,2 a 8,6 por cada 1.000 nacidos
vivos [8]. La OMS estima que entre el
5% al 10% de los pacientes que son
atendidos en instituciones de salud en
paises desarrollados contraerdn una
[AAS, mientras que en paises en vias
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de desarrollo podria superar el 25%
[8]. Adicionalmente, se ha reportado la
prevalencia de las IAAS en algunos pai-
ses como Mali (18,7%), Brasil (14%), Ca-
nada (11,6%), Inglaterra (9%), Esparia
(8,1%), Cuba (7,3%), Indonesia (7,1%) y
Francia (4,4%)[7,8].

A pesar de ser una problemética mun-
dial, los datos exactos de mortalidad,
especialmente en neonatos, también
se desconocen. En la poblacién en ge-
neral, en Inglaterra se presentan més de
100.000 IAAS, las cuales generan mas
de 5.000 muertes. En Estados Unidos
se estima que 1 de cada 136 pacientes
hospitalizados se enferman gravemen-
te debido a las IAAS, lo que causa maés
de 80.000 muertes por afio, y en Méxi-
co se estiman 450.000 casos de IAAS
que generan una tasa de 32 muertos
por cada 100.000 habitantes [8]; adicio-
nalmente, en este pais la incidencia es
aproximadamente de 4 a 15,4 casos de
infeccién por cada 1.000 nacidos vivos,
y de 8,8 a 41,1 por cada 100 egresos
de UCI[7].

A pesar de que de las IAAS pueden
considerarse el efecto adverso més
comun en la poblacién neonatal con
respecto a la atencién sanitaria, y ser
una causa importante de morbilidad
y mortalidad principalmente por sep-
sis heonatal, no se cuenta con muchos
estudios que brinden registros o datos
epidemioldgicos claros en Colombia
[11]. Para la poblacion general, las es-
tadisticas revelaron un promedio histé-
rico para el periodo 2002 a 2006, con
una tasa de IAAS del 13,9% por 1.000
dias/estancia [7,8]. En 2013 hubo una
proporcién de infecciones asociadas
a la asistencia sanitaria del 1,25%, y se
estimé que la incidencia de IAAS en las
UCI varié entre 7% y 24,5% [7,12]. En
el caso especifico de Bogotd, se encon-
traron mayores tasas de infeccién del
torrente sanguineo asociadas a catéter
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central, y de neumonia asociada al ven-
tilador, tanto en unidades de adultos
como en las pediatricas [9,13].

Se pretende con esta revision sistema-
tica, conocer los factores, vias de colo-
nizacién y transmisién de las IAAS, asi
como los principales microorganismos
que hacen ineficaz su prevencién en el
neonato a nivel mundial.

Metodologia

Revision sisteméatica que se llevd a
cabo mediante una busqueda por du-
plicado, en la base de datos PubMed,
de articulos publicados entre los afios
2014 a 2019. Esta busqueda se realizd
dividiendo al equipo de investigadores
en 2 grupos (A y B), de tal modo que
se pudiera hacer una discriminacién
escrupulosa de toda la informacién en-
contrada en dichas fuentes.

La busqueda y valoraciéon de los ha-
llazgos se realizd mediante 4 pasos: 1)
pesquisa de los articulos en las bases
de datos con el uso de términos MeSH
(del inglés, Medical Subject Heading)
“nosocomial’; “infection’, “neonate” y el
operador booleano “and”, donde los
grupos Ay B encontraron un total de 81
articulos; 2) lectura del titulo y resumen
de cada documento con eliminacién de
los duplicados, donde se excluyeron 13
articulos, el grupo A aprobd 32 articulos
yelgrupo B 29 articulos, para un total de
61 articulos; 3) se hizo una conciliacién
entre los investigadores respecto a los
7 articulos en los que hubo discordan-
cia, y asi llegar a un resultado aceptado
portodos, ambos grupos aprobaron 26
articulos y denegaron 42 articulos, por
no cumplir con los criterios de inclusion
(tabla 1); y, 4) se evalué la calidad de
los articulos aceptados, y se descarta-
ron los que no fueron de alta calidad,
para un total de 9 articulos aprobados
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para usar como material bibliogréfico
de la investigacién (figura 1).

Evaluacién de calidad de los
articulos

Para la evaluacién de la calidad de los
articulos se tuvo en cuenta el grado de
recomendacién y el nivel de evidencia
del Centre for Evidence-Based Medi-
cine [14], considerando los siguientes
aspectos: una introduccion que inclu-
yera una mencién concisa de la proble-
matica a tratar en el estudio, dando una
base para la elaboracién del articulo;
una metodologia que describiera la
poblacién de estudio, tiempo en el que
se realizd, instrumentos que se usaron
para la recoleccién o manejo de los
datos, el paso a paso del desarrollo de

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

Articulos publicados entre el periodo 2014 a
2019

Articulos en inglés

Articulos cientificos originales, revisiones
sistematicas, metaanalisis, ensayos aleatorios
controlados relacionados con infecciones
nosocomiales en neonatos

Articulos que incluyeran la necesidad de
intervencion médico-instrumental, medidas
de bioseguridad en los trabajadores de salud,
y medidas de higiene intrahospitalarias

Criterios de exclusién

Abstracts (resimenes de articulos no abiertos
al publico)

Reporte de casos

Capitulos de libros
Resumenes de conferencias
Guias de buena practica

Articulos que describieran las infecciones
nosocomiales sin establecer las causas
principales para su desarrollo en los neonatos

Manuales e instructivos
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Articulos encontrados en
PubMed entre 2014 a 2019
(n=81)

Después de eliminar
duplicados
(n=68)

Articulos potencialmente
relevantes
(n=26)

Articulos incluidos después
de lectura completa
(n=9)

Articulos duplicados
(n=13)

Excluidos por criterios de
seleccién, con lectura de
resumen, titulo y palabras clave
(n=42)

Rechazados con lectura

--»  completa por baja calidad

(n=17)

Figura 1. Proceso de seleccion de los articulos.

la investigacion, intervenciones realiza-
das y la presencia de tablas o gréficas;
unos resultados que tuvieran coheren-
cia con los obijetivos planteados, que
fueran claros, con presencia de gréficas
o tablas, y con hallazgos incidentales
que pudieran haber afectado la investi-
gacién; una discusién sin presencia de
conflictos de interés o que se hubieran
resuelto por los autores, con mencién
de limitaciones en la investigacion vy
descripcién de estas, y presencia de

posibles sesgos; finalmente, una con-
clusién que tuviera una redaccién cla-
ra, coherencia con los objetivos y re-
sultados planteados, y si estos Ultimos
fueron los esperados (tabla 2).

Resultados

De los articulos seleccionados, dos
mencionaban la sepsis neonatal de
desarrollo tardio (LOS, del inglés, La-

Tabla 2. Nivel de evidencia y grado de recomendacién de los articulos

Articulos Nivel de evidencia Grado de recomendacion
DongYetal[15] 2b B

Darmstadt GL et al [22] 1c A-B

Cristina ML et al [23] 2c B

Cailes B et al [16] 2b B

Stapleton PJ et al [21] 1a A

Hartz LE et al [18] 1b A-B

Moffa M et al [19] 1a A

Ramasethu J et al [20] 2a B

Wang Letal [17] 1a A

M Volumen 25, Namero 2, 2021

517




Mufioz-Ante K, Ortega-Amaya C, Atencia-Poveda JW, Garcia-Restrepo MC, Garrido-Zea EF

te-Onset Sepsis) como uno de los de-
senlaces de la transmisidn de las IAAS
[15,16]; los factores de riesgo maés co-
munes para LOS fueron el uso de ca-
téter venoso central [16,17], el uso de
ventilacién mecénica [17-20], la estan-
cia hospitalaria prolongada, y el uso
de antibiéticos de forma prolongada
[15,16,18,21]. En cinco articulos, la pre-
maturidad y el bajo peso al nacer fue-
ron los principales factores de riesgo
para IAAS [17,19,20,22,23]. En tres arti-
culos revisados se menciona a Serratia
marcescens como uno de los microor-
ganismos mas comunes asociados a
las IAAS. En la unidad de cuidados
intensivos neonatales, este microorga-
nismo se ha detectado principalmente
en superficies de lavabos, sistemas de
aire acondicionado, broncoscopios,
laringoscopios, nebulizadores, equi-
pos de ventilacion, dispensadores de
soluciones desinfectantes (jabdn, gel
antibacterial), y en la nutricién parente-
ral contaminada, entre otros [17,21,23].
En tres articulos que estudiaron las ru-
tas de transmision, se menciona la piel
como la via mas susceptible a cambios
y/o deterioro [15,18,22], y en otros el
torrente sanguineo como la ruta de co-
lonizacién y transmision mas frecuente
[16,20,22,23]. En la tabla 3 se presen-
tan los principales hallazgos de los
estudios realizados en diferentes re-
giones del mundo, donde se muestran
aspectos generales de las IAAS.

En la tabla 4 se describen los factores
de riesgo mas comunes, las principa-
les vias de transmisién y lugares de
colonizacién, asi como los microorga-
nismos mas frecuentemente hallados.
Se dificulté la expresién de frecuencias
de estos, debido a que fueron especifi-
cos e individuales de cada pais e inclu-
so de cada centro hospitalario, por lo
cual no se pudo llegar a una frecuencia
de presentaciéon en comdn en un con-
texto general.
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Discusion

Las IAAS se han establecido como uno
de los eventos adversos mas comunes
relacionados a la atencién en salud; sin
embargo, es muy poca la informacién
que se recolecta de este fenémeno,
especialmente en paises en vias de de-
sarrollo. En México, la Red Hospitalaria
de Vigilancia Epidemioldgica (RHOVE)
reporté que en 2015 las infecciones
del torrente sanguineo relacionadas a
catéter venoso central o catéter venoso
periférico, representaron un factor de
riesgo para desarrollar IAAS en un 14%
y 13,2%, respectivamente, las cuales
asociadas a la contaminacién de solu-
ciones y a las infecciones secundarias
a procedimientos, ocuparon el primer
lugar de las IAAS, y los mas afectados
por dichas infecciones fueron los me-
nores de 5 afos, particularmente los
menores de 1 mes. Ademas, se destaca
que los servicios donde se reporté ma-
yor distribucion de infecciones fueron
Pediatria y la UCIN [24]. De igual forma,
en Estados Unidos y Europa, las infec-
ciones del torrente sanguineo son las
mas comunes en la UCIN; la neumonia
asociada al respirador, la peritonitis, la
conjuntivitis y los abscesos cutdneos
son importantes, pero menos comunes
[25]. La informacion encontrada en la
literatura seleccionada muestra que las
IAAS se presentan por diferentes facto-
res de riesgo, pero principalmente por
las caracteristicas propias del neonato,
como prematuridad[19,20,22,23], bajo
o muy bajo peso al nacer [17,20,23],
asi como por factores asociados con
la atencién del neonato, incluyendo el
uso del catéter venoso central [16,17],
la ventilacién mecénica invasiva[17-19]
y el contacto con las superficies hospi-
talarias [18].

También se encontraron factores como

los descritos por Morales-Alvarez y co-
laboradores [24], tales como la sobreu-
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Tabla 3. Resultados por estudio

Autores

Anho

Regién

Hallazgos

DongYetal[15]

Darmstadt GL et
al[22]

Cristina ML et
al [23]

Cailes B et al [16]

Stapleton PJ et
al[21]

Hartz LE et al
[18]

Moffa M et al
[19]

Ramasethu J et
al [20]

Wang Letal [17]

2014

2014

2019

2015

2015

2015

2017

2017

2019

Asia, América,
Australia,
Europa

Asia

Europa

Australia

Europa

Ameérica

América

América

Asia

Staphylococcus epidermidis responsable de mas
del 50% de sepsis de origen tardio en paises
industrializados. Factores de riesgo: estancia
hospitalaria prolongada, procedimientos invasivos
repetidos y prolongados

La prematuridad hace susceptible a los bebés a
infecciones graves de piel

Serratia marcescens se encuentra mas
frecuentemente en la sangre, seguida por el aparato
respiratorio y tracto gastrointestinal. En los recién
nacidos, los principales factores de riesgo son:
inmadurez del sistema inmune y bajo peso (<1.500
9)

Las infecciones de la sangre se asocian entre 1% a
20% con el uso de catéteres venosos centrales

Los factores de riesgo encontrados fueron: alto
consumo antibidtico, brote previo en la UCIN,
control de infecciones deficientes y hacinamiento.
Los microorganismo causantes en los estudios
fueron Klebsiella spp., Enterobacter spp., Escherichia
coli, Salmonella spp., Serratia marcescens

En las UCIN existe un riesgo de infeccién por

parte del neonato del 55,9% para Staphylococcus
coagulasa negativa. Factores asociados a los
cambios en el microbioma del bebé: contacto con
los padres, alimentacién, superficies, espacios de
trabajo de enfermeria, cuidado infantil (incubadoras,
ventiladores, calentadores), personal de salud, piel
contaminada de los cuidadores y antibidticos

Se encontré que los bebés prematuros, con bajo
peso al nacer o que requirieron el uso de sistemas
de soporte vital, que hubiesen estado expuestos

a agua de grifo, ventiladores e incubadoras,

entre otros, presentaban riesgo de infeccion

por microorganismos como Flavobacterium
meningosepticum, Enterobacter cloacae,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y
Staphylococcus coagulasa negativa

La prematuridad y el bajo peso al nacer hacen
susceptible a los neonatos para la colonizaciéon de
microorganismos como Staphylococcus coagulasa
negativa, Staphylococcus aureus, Enterococcus,
Streptococcus grupo B, Enterobacter, Klebsiella,
Escherichia coli, Pseudomonas, Candida albicans,
Candida parapsilosis, virus respiratorio sincitial,
rinovirus, influenza

Los factores de riesgo encontrados en este estudio
fueron: bajo peso al nacer (<2.500 g), edad
gestacional (<37 semanas), puncién venosa, asfixia,
intolerancia a la alimentacion y uso de ventilacion
mecanica
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Tabla 4. Factores de riesgo, vias de trans-
mision y colonizacién, y microorganismos
comunes

Factores de riesgo

Bajo peso al nacer (<2.500 g)
Muy bajo peso al nacer (<1.500 g)
Prematuridad (<37 semanas)
Ventilacién mecénica

Catéter venoso central

Pobre higiene de manos

Uso prolongado de antibiéticos

Equipos médicos (incubadoras, calentadores)

Vias de transmision y sitio de colonizacion

Sanguinea
Respiratoria
Gastrointestinal

Piel

Microorganismos

Staphylococcus epidermidis
Serratia marcescens
Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Virus sincitial respiratorio

Rinovirus

tilizacion de antibidticos [15,18,21], las
visitas de los familiares y la insuficiencia
de personal sanitario [21], que hacen
dificil seguir los protocolos de limpie-
za; ademas del lavado y desinfecciéon
inadecuados de las manos como ve-
hiculo de contaminacién de la piel y/o
mucosas del recién nacido, que favore-
cen la permanencia y difusién de bac-
terias patdgenas [18-20,23].

Segun lo reportado en Estados Uni-
dos y Europa, los microorganismos
grampositivos como Staphylococcus
coagulasa negativos y Staphylococcus
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aureus son la causa predominante de
sepsis de aparicién tardia en la UCIN
(48% a 70% de los casos); en segun-
do lugar, los microorganismos gram-
negativos como Serratia marcescens y
Pseudomonas aeruginosa (19% a 25%
de los casos); y, en tercer lugar, pero no
menos importantes, los hongos como
Candida albicans (12% a 18% de los
casos) [15,16,18-21,23,25]. Esto coin-
cide con lo descrito en México, donde
los Staphylococcus coagulasa negati-
vos son los microorganismos mas fre-
cuentemente aislados en recién na-
cidos de muy bajo peso al nacer [24],
y lo reportado en los resultados de la
revision a nivel de América, Europa y
Asia [18-21,23], donde ademés se en-
contré asociaciéon con otros agentes
como Staphylococcus epidermidis [15],
Enterococcus spp. [20], Streptococcus
grupo B [20], Escherichia coli [20,21],
Enterobacter cloacae [19,20], Klebsie-
lla pneumoniae [19,21] y algunos virus
como el sincitial respiratorio y el rino-
virus [20], siendo estos ultimos repor-
tados como causas de epidemia en las
UCIN [26], pero su verdadera inciden-
cia a este nivel es sobreestimada [13].

Con respecto a las vias o rutas de trans-
misiony colonizacién para el desarrollo
de IAAS en neonatos, la principal fue
el torrente sanguineo [16,20,22,23],
muy similar a lo reportado por otros
autores como Karlowicz y colabora-
dores [27], quienes informaron que
las infecciones del torrente sanguineo
fulminantes de inicio tardio fueron las
mas frecuentes (69%), causadas por
organismos gramnegativos en su ma-
yoria. De manera similar, Scamardo y
colaboradores [28] reportaron que la
infeccién del torrente sanguineo aso-
ciada a la via central fue la infeccidn
mas frecuente en el 69,6% de los ca-
sos, causada principalmente por Kleb-
siella pneumoniae. Entre otras vias, se
menciona la respiratoria en segundo
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lugar de frecuencia (28%), represen-
tada principalmente por neumonia en
los infantes con bajo peso y ventilacién
mecénica [20,23,25,28], de donde se
aislaron bacterias gramnegativas de
los aspirados traqueales, aunque en
su mayoria, los casos fueron polimi-
crobianos [23,25]. La via de infeccién
gastrointestinal es el tercer lugar de
colonizacion y transmisién mas fre-
cuente, especialmente por enterobac-
terias como Serratia marcescens [23].
Se ha reportado a nivel mundial que
las enterobacterias son responsables
del 75% de los casos de peritonitis
asociada a enterocolitis necrotizante
y del 25% de los casos de peritonitis
por perforacion intestinal. Candida al-
bicans y Staphylococcus coagulasa ne-
gativos también se han aislado, pero
en menor proporcién [25]. Con rela-
cién a la piel, se encontré que al igual
que lo descrito por Morales-Alvarez y
colaboradores [24], los recién nacidos
pretérmino en cuidados intensivos son
mas susceptibles a la sepsis adquirida
por la piel, debido a que sufren expo-
sicion a diferentes factores como la fal-
ta de desarrollo de las capas cuténeas
y déficit de vérnix; adicionalmente, el
contacto con superficies, con el per-
sonal de salud o los propios padres o
familiares, y la falta de aplicacién de
sustancias tipo emolientes, hacen esta
via mas susceptible a cambios y/o de-
terioro [16,18,22]. La mayoria de las
infecciones neonatales por piel como
via de entrada, son causadas por Sta-
phylococcus aureus, produciendo ma-
nifestaciones clinicas como impétigo,
celulitis, abscesos de tejidos blandos,
piel escaldada, y sindromes de choque
téxico, principalmente en infantes de
bajo peso (<1.000 g) [25].

De los microorganimos descritos, me-
rece especial mencién Serratia mar-
cescens como uno de los microorga-
nimos mas comuldnmente asociados
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a las 1AAS [29,30], ya que representa
el 15% de todos los aislamientos de
infecciones nosocomiales. Este mi-
croorganismo puede llegar a colonizar
pacientes neonatales de forma asinto-
matica o en forma de manifestaciones
clinicas, tales como la queratitis, con-
juntivitis, infecciones del tracto urina-
rio, de sitios quirdrgicos, del torrente
sanguineo, o neumonia, meningitis y
sepsis [19,21,23]. El sitio de infeccién
mas frecuente por este microorganis-
mo es el torrente sanguineo, seguido
por el aparato respiratorio y el tracto
gastrointestinal. Esta especie muestra
resistencia intrinseca a varias clases
de antibidticos, incluidos algunos be-
talactamicos y tetraciclinas. El principal
factor de riesgo para el desarrollo de
sepsis y bacteriemia por Serratia mar-
cescens es la hospitalizacion [21,23].

Conclusion

Teniendo en cuenta los factores de
riesgo mencionados para el desarrollo
de IAAS en la poblaciéon neonatal, se
puede concluir que este evento adver-
so se da como resultado de politicas
de prevencién deficientes y de la poca
importancia que se les da, lo que difi-
culta la recoleccién de informacién con
el fin de desarrollar mecanismos pre-
ventivos. Un punto clave para subsanar
el desarrollo de estas infecciones es
mejorar la atencién médico-paciente,
con el fin de evitar procedimientos y
elementos médicos invasivos innece-
sarios, mejorar las labores de asepsia y
antisepsia, tanto de los procedimientos
médicos como de las superficies hospi-
talarias, asi como del personal al cuida-
do de los neonatos; también, propor-
cionar un aislamiento adecuado para
aquellos neonatos que hayan desarro-
llado una IAAS, con el fin de prevenir
que esta se expanda a otros servicios
hospitalarios y a otros pacientes.
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Se deben establecer acciones positivas
como evitar aglomeraciones del perso-
nal en las UCIN, el correcto lavado de
manos, desinfeccion de las superficies
y entorno hospitalario y el uso obliga-
torio de material invasivo nuevo (en el
caso de sondas o catéteres), asi como
la esterilizacion adecuada de equipos
médicos, el cuidado de la piel del neo-
nato, desinfeccion del sitio de punciéon
para los catéteres, un buen manejo de
antibidticos, inicio de alimentacidn en-
teral de forma rapida y adecuada, y el
aislamiento de neonatos con infeccio-
nes diagnosticadas. También se deben
seguir politicas sanitarias de preven-
cién que impacten estas infecciones,
las cuales tendrian que ser de cono-
cimiento publico y obligatorio para el
personal de salud y familiares, dirigidas
siempre a mejorar la técnica aséptica
con mejores resultados [16,18,21,23].
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