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Bacteriemias neonatales: un desafio para
los paises en vias de desarrollo

Las infecciones en el periodo neonatal son
responsables de aproximadamente el 30% de
las 4 millones de muertes que ocurren anual-
mente. Por otro lado, las muertes neonatales
constituyen el 40% del total de muertes en ni-
fios por debajo de los 5 afios.!

Uno de los factores de riesgo para la salud
de los pacientes son las infecciones asociadas
adispositivos invasivos empleados habitualmen-
te enlas Unidades de Cuidado Intensivo Neona-
tal. Se ha estimado que el riesgo de adquirir
estas infecciones en los paises en vias de de-
sarrollo es de alrededor de 2 a 20 veces mayor
que en los paises desarrollados, con un por-
centaje de pacientes infectados mayor al 25%.2

En un estudio multicéntrico realizado en ocho
paises de Latinoamérica, la tasa de infeccion
hospitalaria adquirida fue de 22,5 casos por
1000 dias de Unidades de Cuidado Intensivo.2
Una gran proporcién de estas infecciones es-
tuvieron asociadas a Staphylococcus resisten-
te a la meticilina o a bacilos gramnegativos re-
sistentes.

Por otro lado, las bacteriemias en estas Uni-
dades son de 3 a 20 veces mayores en los pai-
ses en vias de desarrollo que en los desarrolla-
dos. En algunos paises las bacteriemias pue-
den alcanzar un 50% y de éstas el 52% fallece.®

Las estrategias e intervenciones para con-
trolar estas infecciones asociadas al cuidado de
la salud deben ser muy bien pensadas y dirigi-
das, en especial en aquellos lugares donde la
disponibilidad de recursos es escasa. Lo mas
importante es establecer prioridades en las Ii-
neas de investigacion con el objetivo de aho-
rrar recursos con acciones rapidas, eficaces, es
decir costo-efectivas.

La Organizacion Mundial de la Salud desde
el Department of Child and Adolescent Health
and Development (CAH) realiz6 un trabajo em-
pleando la metodologia desarrollada por la Child
and Health and Nutrition Researcch Initiative con
el fin de definir las prioridades en investigacion
relacionadas a infecciones, de manera de re-
ducir la mortalidad global en el neonato para el
2015.Los investigadores concluyen que las prio-
ridades para aplicar en el control de las infec-
ciones neonatales son una adecuada politica y
vigilancia sanitaria.’
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Sibien existen intervenciones simples y efec-
tivas para prevenir la infeccion asociada a cui-
dados de la salud neonatal, estas no son apli-
cadas en los paises en vias de desarrollo. Los
programas de control de infecciones usan re-
cursos hospitalarios que muchas veces son ne-
cesarios para otras prioridades en el cuidado de
la salud.*®

Intervenciones muy simples como el lava-
do de manos de acuerdo con lo demostrado por
Gill et al” ayudarian a disminuir las tasas de in-
feccion y transmision de microorganismos mul-
tirresistentes; sin embargo, la tasa de mortali-
dad estaria asociada a multiples factores.

Uno de los puntos clave para su control se-
ria el compromiso del personal de lavarse las
manos y el uso de alcohol en gel. Esto se lo-
graria, en parte, con una educacion continua y
un numero adecuado de enfermeras/paciente.
El éxito a largo plazo, como lo demostrado en
trabajos realizados en Africa, se asocia a estos
factores: educacién continua y monitoreo per-
manente.?

Esta totalmente demostrado que los facto-
res de riesgo aumentan en relacion con la falta
de personal, su poco compromiso en el lavado
de manos, la falta de aceptacion de las medidas
de control para prevenir las infecciones, como
también el uso inapropiado de antibidticos, si
bien esto esta poco documentado debido a la
falta de adecuados sistemas de vigilancia en
el control de las infecciones en el mundo sud-
esarrollado.*®

Los programas de educacioén en lo que se
refiere a la instauracion de una terapia antibié-
tica empirica deben tener en cuenta tres prin-
cipios basicos:

1. Conocer la prevalencia, los patrones de re-
sistencia y el riesgo de infeccidon por micro-
organismos resistentes de la institucion.

2. Realizar cultivos antes de iniciar la terapia
antibidtica.

3. Monitorear el tiempo del tratamiento y los po-
sibles efectos adversos.

La educacion continua, el monitoreo de las
normas implementadas, el analisis econémi-
co, la formacion de equipos interdisciplinarios,
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la vigilancia de los patrones de resistencia de
microorganismos de infecciones jerarquizadas,
deben estar dirigidos a la implementacioén y el
compromiso con las mejores practicas.

Si bien no siempre se dispone de guias na-
cionales para el control de infecciones y disemi-
nacion de microorganismos resistentes, en ta-
les casos no se debe demorar la intervencion
y se pueden implementar estrategias practi-
cas, sencillas, de bajo costo, basadas en la
evidencia, hasta que se dispongan de mas da-
tos y recursos.*”
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