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Resumen

Introduccion: Los antibidticos son los medicamentos mas comiUnmente utilizados en las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN). El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la implementacion de
intervenciones sobre el uso de antibidticos en la sala de neonatologia del Hospital del Nifio Dr. José Renén
Esquivel. Panama, Republica de Panama.

Materiales y métodos: En este estudio se realizd una evaluacion retrospectiva del uso de antibidticos en dos
periodos, antes y después de la implementacién de intervenciones en las politicas de uso de antibidticos. El uso
de antibidticos se cuantificd por dias de tratamiento (DDT) dias de tratamiento antibidtico / 1000 dias-paciente y
dosis de tratamiento antibidtico (DOT) / 1000 dias- paciente. El anélisis estadistico de las frecuencias en ambos
periodos se realizd mediante el valor de X?. Se aceptd como significancia estadistica valores de p <0.05 para
intervalos de confianza del 95%.

Resultados: Obtuvimos una muestra de 600 recién nacidos para los dos periodos y de estos ingresaron a nuestro
estudio 555 recién nacidos. El 60.35 % de los recién nacidos que ingresaron al estudio en el primer periodo
recibieron antibidticos y un 52.96% en el sequndo grupo de estudio. Al realizar el andlisis de proporciones en DOT
y DDT de ambos periodos hubo una diferencia estadisticamente significativa en el DOT y DDT luego de las
intervenciones en el uso de antibiéticos. (p < 0.001). Observamos una disminucién en el nimero de cursos de
antibidticos (2 6 mas) de 41 (23.8%) a 22 (15.3%) entre el primer y segundo periodo. Los antibidticos mas usados
en ambos grupos de estudio fueron la ampicilina y la gentamicina.

Conclusion: Hubo una diferencia estadisticamente significativa en el anélisis de las proporciones de DOT y DDT
luego de las intervenciones en las politicas de uso de antibioticos.

Palabras claves: Recién nacido, antibidticos, restriccion.
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Abstract:

Introduction: Antibiotics are the drugs most commonly used in neonatal intensive care units (NICU). The
objective of this study was to evaluate the impact of the implementation of interventions on the use of antibiotics
in the neonatal unit of the Hospital del Nifio “Dr. José Renan Esquivel”

Materials and methods: This study was a retrospective evaluation of the use of antibiotics in two periods, before
and after the implementation of interventions in antibiotic use policies. The use of antibiotics was quantified by
days of treatment (DDT), days of antibiotic treatment / 1000 patient days and dose of antibiotic treatment (DOT)
/1000 patient days. The statistical analysis of the frequencies in both periods was carried out using the value of X2
Values of p <0.05 for 95% confidence intervals were accepted as statistical significance.

Results: \We obtained a sample of 600 newborns for the two periods and of these 555 newborns entered our
study. 60.35% of the newborns that entered the study in the first period received antibiotics and 52.96% in the
second study group. When performing the analysis of proportions in DOT and DDT of both periods there was a
statistically significant difference in DOT and DDT after the interventions in the use of antibiotics. (p < 0.001). We
observed a decrease in the number of antibiotics course of 41 (23.8%) received two or more courses of antibiotics
in the first period and in the second to 22 (15.3%). The antibiotics most used in both periods were ampicillin and
gentamicin.

Conclusion: There was a statistically significant difference in the analysis of the proportions of TOD and DDT after
interventions in antibiotic use policies.

Keywords: Newborn, antibiotics, restriction.

Conflicto de interés: No hemos recibido financiamiento privado para la conduccion de este estudio,
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Introduccion

Los antibioticos son los medicamentos mas
comunmente recetados en las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN). Sus beneficios segun
indicaciéon son claros, pero el uso continuado de
antibidticos sin justificacion microbioldgica conduce a
eventos adversos tales alteracion de la
colonizacion de los intestinos, creaciéon de cepas
resistentes a los antibiodticos, y el aumento de riesgo de
colonizacion  por y posteriormente candidiasis
invasiva.'

como:

La duracién prolongada de la terapia antibidtica
empirica para la sepsis precoz en recién nacidos de bajo
peso al nacer se ha asociado con un mayor riesgo de
muerte y enterocolitis necrotizante.?

Los programas de administracion de antimicrobianos
(ASP) se introdujeron en la década de 1980, con el objetivo
de reducir terapias antibioticas prolongadas.® En 2007, la
Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA),
junto con otras organizaciones profesionales, publicaron
directrices para el uso de antimicrobianos.
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Actualmente publicaciones sugirieren diferentes estrategias
que pueden ser Utiles en las unidades de cuidados intensivos
neonatales, que incluyen la aplicacién de los sistemas de
vigilancia de las infecciones del torrente sanguineo, la educacion
de los profesionales de salud en relacién a los mecanismos de
prevencion del desarrollo de resistencia bacteriana, el uso de
antibidticos de espectro reducido para la terapia empfrica y la
suspension de dicho tratamiento en pacientes con hemocultivos
negativos a excepcion de aquellos casos cuya justificacion
documentada (clinica y laboratorios) exhorte a completar la
terapia, uso de antibidticos de espectro mas reducido para una
infeccién probada y limitar bajo autorizacion el uso de los agentes
antimicrobianos de amplio espectro tales como: cefalosporinas,
meropenem, vancomicina. Se sugiere, de igual forma, que
aunque las directrices especificas para los recién nacidos a
menudo estdn ausentes, los principios de administracion de
antibidticos como los propuestos para la campana del Cuidado de
la Salud de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades se pueden aplicar a la UCIN.#

Para poder realizar un estudio de uso de antibidticos es
necesario contar con indicadores universalmente aceptados que
permitan comparar los resultados obtenidos. Es por esto que se
desarrolld en 1975 la unidad técnica internacional de medida de
consumo de medicamentos denominada Dosis Diarias Definidas
(DDD), la cual permite identificar dreas de intervencion educativa
e informativa, para mejorar la practica clinica, ademas de
modificar patrones de prescripcion y habitos de uso.®

Cada DDD corresponde a la dosis de mantenimiento promedio
en la principal indicaciéon de un medicamento en pacientes
adultos. Con el fin de estudiar los consumos en establecimientos
hospitalarios, éstos se expresan en DDD por cien camas al dfa
(DDD/100 camas/dfa). Esta unidad permite comparar los diversos
servicios, corregidos segun el indice ocupacional y el nimero de
camas de cada uno, ademds de determinar tendencias y efectos
de distintos niveles de intervencion. Esta unidad refleja cuantos
pacientes cada 100 camas estdn recibiendo diariamente un
tratamiento especifico.?

Por lo tanto el uso de antibidticos se puede calcular usando dos
métodos, la duracién de la terapia (DDT) y dias de tratamiento (DOT).
DDT se refiere al nimero de dias naturales que un infante recibié
antibidticos, sin importar el nimero de antibiéticos provisto. DOT es
una suma total de los dias de exposicion contable para cada
antibiético y se determina multiplicando el nimero de dosis de
antibioticos por el intervalo de dosificacion, dividido entre 24 horas.
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Por ejemplo, 6 dosis de ampicilina cada 8 horas y 2 dosis de
gentamicina administrada cada 24 horas es igual a 2 LOT (2 DOT)
y 4 PUNTO [(6 dosis de ampicilina x 8 horas / dosis + 24 horas) +
(2 gentamicina dosis X 24 horas / dosis + 24 horas) = 4].

En los paises industrializados se estima que cerca del 1% de los
pacientes durante su periodo neonatal han estado expuestos a la
terapia con antibidticos® Las muertes neonatales representan el
44% de todas las muertes en menores de 5 afios, y tres cuartas
partes de estas muertes neonatales ocurren en paises en
desarrollo. Se piensa que las infecciones representan alrededor de
un tercio del total de las defunciones. En nuestra institucién cerca
del 36% de los pacientes egresan con diagnéstico de sepsis
neonatal y estimamos que entre un 60-70% de los pacientes que
ingresan a la sala reciben al menos un curso de antibiotico
durante su hospitalizacion.”®

En la sala de neonatologia del Hospital del nifo actualmente se
estd trabajando con base en las recomendaciones para el manejo
de antimicrobianos en los neonatos con sospecha de sepsis
neonatal temprana segun los factores de riesgo y guias de manejo
de sepsis neonatal temprana establecidas por la Academia
Americana de Pediatria (AAP 2015) y el Centro de Control de
Enfermedades (CDC 2010). Las dosis de antibioticos utilizados en
la sala segun el peso y edad gestacional son con base en Terapia
Antimicrobiana Pediétrica de Nelson (marzo 2016). Esta unidad
tiene un tercer nivel de atenciéon la cual es dada por 21
neonatélogos, residentes de neonatologia, enfermeras 'y
residentes de pediatrfa, tiene una ocupacién promedio de 100
pacientes diarios y de egresos anuales alrededor de 2,000
pacientes. La sala se divide en dos areas: Cuidados intensivos,
destinada a la atencion de los pacientes de mas alto riesgo
perinatal, con capacidad para 28 pacientes. Cuidados intermedios,
donde se atienden recién nacidos clinicamente estables que
requieren cuidados especiales, con capacidad para 80 pacientes.
Aislamiento/terapia de hipotermia, para el tratamiento de
pacientes con encefalopatia hipdxico isquémica que cumplen
con criterios para hipotermia.

A partir de Enero del 2016 en la sala de neonatologia se
iniciaron algunas intervenciones; con la finalidad de disminuir el
uso de antibidticos en la misma:

+ Se establecieron visitas conjuntas de supervision dos veces a
la semana con la participacion de los neonatélogos, los
residentes de pediatria, residentes de neonatologia y un
representante de infectologia. Durante estas visitas se
discutieron los neonatos que se encontraban recibiendo terapia
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antimicrobiana, se definian la razén del uso de antibiéticos vy
duracién de la terapia. A su vez se verificaba las dosis
administradas.

- Intensificacion en la restriccion del uso de antibidticos de
amplio espectro previa consulta con infectologia (meropenem,
anfotericina, vancomicina, ciprofloxacina).

+ Se realizd unificacién de dosis de antibidticos segun peso y
edad gestacional, basadas en las recomendaciones de la
Academia Americana de Pediatria 2015.

« Se limité el uso de aminoglucésidos a tres dias en las terapias
empiricas.

- Evaluacion 2 veces a la semana por Infectologia de la cartilla de
enfermerfa de administracién de medicamentos(antibiéticos).

Este estudio fue sometido al Comité de Bioética del Hospital del
Nifio Dr. José Rendn Esquivel, y cumplid con los requisitos
solicitados por este comité. El disefio de este estudio no involucra
intervenciones directas con pacientes y se limita a revision
retrospectiva de expedientes clinicos. En todo momento se
asegurara la confidencialidad de la informaciéon obtenida en los
expedientes y se declara que la misma solo serd utilizada para los
fines delimitados en esta investigacion.

Metodologia

Realizamos un estudio analitico, retrospectivo, de cohortes
historica. Nuestra drea de estudio fue la sala de neonatologia 2 del
Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esquivel. Se consideré como
universo a todo paciente admitido a sala de neonatologia 2. En el
periodo comprendido del 1 de julio 2015 al 30 de junio 2016. Para
el célculo de la muestra utilizamos un total de 2,178 admisiones
anuales y un porcentaje estimado de 72% de uso de antibioticos,
obtuvimos una muestra representativa de 544 pacientes
utilizando el programa Open iNFo.

Para la recoleccién de los datos solicitamos en el drea de
informética los nombres y registros de los ingresos que hay en el
Departamento de Neonatologfa, luego se procedié a seleccionar
de manera aleatoria simple los expedientes de los pacientes que
entraron en el estudio, posteriormente se solicitd al
departamento de archivo los expedientes clinicos de estos
pacientes previa autorizacion por el jefe de departamento; para
asi completar los datos necesarios para el estudio.

El instrumento de recoleccion de los datos que se empled fue un
cuestionario con preguntas cerradas confeccionado por el
investigador (hoja de recoleccion de datos). Se incluyeron
todos los recién nacidos ingresados a la sala de neonatologfa
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que recibieron antibidticos durante su hospitalizacion en el
periodo del estudio y fueron excluidos todos aquellos neonatos
con diagnostico de sffilis congénita que recibian tratamiento
antibidtico.

Este estudio abarcé dos periodos en donde se realizd una
evaluacion retrospectiva de los expedientes clinicos de los
neonatos hospitalizados comparando los seis meses antes (del 1
de julio 2015 al 31 de diciembre 2015) y seis meses después (1 de
enero 2016 al 30 junio 2016) de la implementacion de
intervenciones de politicas de uso de antibioticos La realizacion
de tablas, graficos y andlisis de los datos se realizé mediante el
programa de Epiinfo y en Microsoft Excel 2013.

El andlisis de las frecuencias serd mediante el valor de X°. Se
acepta como significancia estadistica valores de p <0.05 para
intervalos de confianza del 95%. Se utilizo para la comprobacion
de la hipotesis el analisis estadistico de proporciones.

Resultados

Durante el periodo de estudio ingresaron 2.178 recién nacidos
en la sala de neonatologfa; obtuvimos una muestra de 600 recién
nacidos, de los cuales se excluyeron 45 con diagnéstico de sffilis
congénita. (Figura 1)

Ingresarona la
sala neonatologia
en unafio 2178

Recien nacidos

Muestra 600
Recién nacidos

—

Primer periodo de
estudio: 1 de julio-
31de diciembre 2015.
N=300

[ | [ |
Excluidos Total Excluidos Total
N=15 N=285 N=30 N=270

Segundo periodo de
estudio:1 de enero-

30de junio 2016.N=300

Fig. 1 Algoritmo de seleccion de pacientes
Fuente: Archivos clinicos, Hospital del Nifio 2015-2016.

En la tabla 1 podemos observar las caracteristicas generales de
los recién nacidos que se incluyeron en el estudio. (tabla 1)
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Tabla 1. Caracterfsticas generales de los recién nacido incluidos
en el estudio, ingresados a la sala de Neonatologfa 2,
Hospital del Nifio DRIRE.
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Tabla 3. Frecuencia de uso de antibioticos en los recién nacidos
incluidos en el estudio que ingresaron a la sala de Neonatologia 2,
Hospital del Nifio DRIRE.

| Sexo
Masculino 146 (51.2%) 128 (47.4%) 04151 0.664
| Femenino 139 (48.8%) 142 (52.6%)
"“‘l g0 266375 266621 omn | iz Recibi antibidticos
< 1000 gr 2(2.4%) 7(2.5%) Si 172 (60.3%) 143 (52.96%) [ 0.0949 | 2.790
1000-1499 gr 30 (10.6% 20 (7.4%
15002499 % (}o.r’; o (32.24:) No 113 (39.6%) 127 (47.0%)
| 2500-3999 gz 147 ($1.6%) 142 (52,6%) Fuente: Archivos clinicos, Hospital del Nifio 2015-2016
>4000 gr 15 (53%) 14(5.2%)
u.d e . . . . e
gestacional De los recién nacidos que recibieron antibiéticos en el
(promedio) 362 SG 36.5 SG 04219 | 281 ) i ) L
<2856 1 G.8%) 72.9%) primer periodo de estudio 131 (76.2%) recibié un solo curso y
2932 8G 32 (11.2%) 21(7.8%) 41 (23.8%) recibié dos o méas cursos de antibioticos. (P =0.0844
33-36 SG 73 (25.6%) 71(26.3%) y X2 =2.978). En el sequndo periodo de estudio 121 (84.7%)
=378G 169 (59.3% 171 (63.3% o G o
( ) ¢ ) recibié un solo curso de antibidticosy 22 (15.3%) recibié dos
Fuente: Archivos clinicos, Hospital del Nifio 2015-2016 0 mas cursos. (P=0.0832 y X?= 2.844). Las indicaciones por
N - . . las cuales estos recién nacidos recibieron antibiéticos estan
Los diagnosticos de los recién nacidos al momento de ingresar o
) , . . detalladas en la siguiente tabla. (tabla 4). (P=0.024 vy
a la sala fueron: en el primer perfodo de estudio, la sepsis neonatal X°=5.38)
temprana en 53 casos (18.59%), el SDR en 50 (17.54%), la ictericia I
0, 1t ANi 0
en 1}7 (17.49%), heumoma congenitaen 16 (561 go)' En el segundo Tabla 4. Justificacién del inicio del uso de antibidticos en los recién
periodo la sepsis neonatal temprana en 27 (10%), el SDR en 53 nacidos incluidos en el estudio, en sala de Neonatologia 2, Hospital del
(19.62%), la ictericia en 7 (17.40%), neumonia congénita en 12 Nifio DRJRE.
€asos (4.44%). (Ver tabla 2)
Tabla 2. Diagndstico de ingresos de todos los recién nacidos incluidos
en el estudio, que ingresaron a la sala de Neonatologia 2 del Hospital del -
Sepsis asociada a los cuidados de la
Diagnéstico Neumonia congénita 16 (6%) 12 (6.8%)
Sepsis neonatal temprana 53 (18.6%) 27 (10%) | Enterocolitis necrocizante §0%) 32.8%)
Sindrome de dificultad respiratoria 50 (17.5%) 53 (19.6%) Sindrome de aspiracidn de meconso S (1.9%) T(3.%%)
Ictericia 47 (17.5%) 47 (17.4%) Meningitis 4(1.5%) 1(0.6%)
Otros 33 (11.6%) 33 (12.2%) Profilaxis quirirgica 4(1.5%) 1(0.6%)
Bajo peso 26 (9.1%) 36 (13.3%) Otros 3(1.1%) 2(1.1%)
Taquipnea transitoria del recién Fuente: Archivos clinicos, Hospital del Nifio 2015-2016
nacido 25 (8.8%) 34 (12.6%)
N i énita 16 (5.6% 12 (4.4% L , .
eumomac_ong_ . S S Los antibidticos més utilizados en ambos grupos de
Encefalopatia hipéxico isquémica 14 (4.9%) 10 (3.7%) . Lo
Malformaciones congénitas 13 (4.6%) S (18%) estudio fueron la ampicilina (34.1% vy 384%) y la
Sindrome de aspiracion de meconio 5 (1.7%) 13 (4.8%) gentamicina (35 % y 38.4%). La amikacina fue el tercer
Sepsis neonatal tardia 3 (1%) 0 antibidtico mas utilizado en el primer periodo en 54 casos

Fuente: Archivos clinicos, Hospital del Nifio 2015-2016

A continuacion observamos la frecuencia vy el porcentaje del
uso de antibidticos de los recién nacidos que fueron incluidos en

el estudio: (tabla 3)

(11.5%) vy en el segundo periodo de estudio en 30
pacientes(8.9%) y en cuarto lugar esta la piperacilina
tazobactam en el primer periodo con 51 casos (10.9%) y en
el sequndo periodo fue de 32 (9.5%) (Figura 2)
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Fig. 2. Frecuencia de prescripcion de los antibidtico utilizados en los recién nacidos
incluidos en el estudio del Hospital del Nifio DRJRE.
Fuente: Archivos clinicos, Hospital del Nifio 2015-2016

La duracién promedio de los antibioticos utilizados fue de 7.6
dias en el primer periodo de estudio y de 7.0 dias en el segundo
periodo de estudio presentando diferencias estadisticamente
significativas (P = 0.0442 y X? =8.09) (tabla 5).

Tabla 5. Duracién de los antibiéticos utilizados en los recién nacidos incluidos en el
estudio, ingresados en sala de Neonatologia 2 del Hospital del Nifio DIRE.

Duracién
promedio 7.6 dias(DE=40,04) 7.0 dias (DE=£023) | 0.0442| 8.09
<72 horas 36 (13.5%) 26 (14.7%)

3-6 dias 94 (35.3%) 70 (39.5%)

7- 14 dias 118 (44.4%) 79 (44.6%)

> 14 dias 18 (6.8%) 2(1.1%)

Fuente: Archivos clinicos, Hospital del Nifio 2015-2016

El porcentaje de hemocultivos positivos de los recién
nacidos que utilizaron antibidticos fue en el primer periodo
de estudio de 12.8% y en el segundo periodo de estudio de
6.99%. (P=0,1314 y X?=2.28). (figura 3)

Fig. 3. Hemocultivos positivos de los recién nacidos que recibieron antibidticos
incluidos en el estudio ingresados en la sala Neonatologia 2 Hospital del Nifio
DRIJRE.

= 2015 = 2016

Fuente: Archivos clinicos, Hospital del Nifio 2015-2016
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Dentro de los gérmenes aislados se encontrd en el primer
grupo de estudio la Klebsiella pneumoniae en 5 recién
nacidos (22.7%), de estos 2 fueron BLEE positivo, la Candida
parapsilosis complex en 4 neonatos(18.2%), y en tercer lugar
Acinetobacter en 3 casos (13.6%) de los cuales 2 se
reportaron como BLEE positivo. En el segundo periodo de
estudio hubo un recién nacido con aislamiento de Klebsiella
pneumoniae, 2 (20%) con Staphylococcus aureus, uno de
ellos era meticilino resistente y a dos pacientes se les aislo
Candida albicans. (igura 4).
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Fig. 4. Microorganismos aislados en los hemocultivos de los recién nacidos
incluidos en el estudio que recibieron antibiéticos en sala de Neonatologia 2,
Hospital del Nifio DRIRE.

Fuente: Archivos clinicos, Hospital del Nifio 2015-2016.

Con respecto a los dias de estancia hospitalaria en ambos

erfodos de estudio, predominé el intervalo de 7-28 dias
en el 62.2% y 65% respectivamente, con un promedio de
dias de 7.5y 8.0 (P =0.8106 y X?= 0.42) La mortalidad en el
primer periodo de estudio fue de 14 recién nacidos (8.1%) y
en el segundo de 6 recién nacidos (4.2%). (P=8987 vy
X?=0,016). (tabla 6)
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Tabla 6. Evolucién de los recién nacidos incluidos en el estudio que ingresaron en
sala de Neonatologfa 2, Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esquivel

Dias intrahospitalarios | Promedio (7.5) Promedio (8.0)
A)Todos los RN N=285 (N=270)

1-6 dias 105 (36.8%) 109 (40.4%)

7-28 dias 144 (50.5%) 133 (49.2%) 0.5741 | 1.11
>28 dias 36 (12.6%) 28 (10.4%)
B) RN Con antibiético (N=172) (N=143)

1-6 dias 34 (19.8%) 28 (19.6%)

7-28 dias 107 (62.2%) 93 (65%) 0.8106 | 0.42
>28 dias 31 (18.0%) 22 (15.4%)

Mortalidad (N=285) (N=270)
A)Todos los RN 15 (5.3%) 7 (2.6%) 0.8987 | 0,016
B) RN con antibiéticos 14 (8.1%) 6(4.2%)

Fuente: Archivos clinicos, Hospital del Nifio 2015-2016

DOT/ 1000 dias pacicate

Se utilizé un método de andlisis estadistico de proporciones con
base en los valores de DOT Y DDT para determinar si hubo una
diferencia entre ambos grupos con respecto al uso de antibiéticos
posterior a la aplicacion de las politicas de restriccion de
antibidticos. Se trabajé con el DOT: Si el nivel de significancia es
igual al 95%, se calculo el valor Z el cual fue de 1,96. Tomando en
cuenta todos estos valores se hizo el célculo de las proporciones y
el resultado final de Z fue de 7,92 lo que significa que se rechazé la
hipdtesis nulay se acepta la hipotesis alternativa.

En segundo lugar se trabajé con el DDT obteniendo el nivel de
significancia del 5%y el célculo del valor Z con un resultado de
1.96. Ya con todos los valores se calculé las proporciones dando el
resultado final de Z de 9.53 aceptando asf la hipdtesis alternativa
y rechazando la hipétesis nula con diferencia estadisticamente
significativa (tabla 7)

Tabla 7. Total de DOT y DDT de los recién nacidos incluidos en el estudio ingresados
en la sala de Neonatologia 2 Hospital del Nifio DRIRE.

2774 1663

DDT/ 1000 dias paciente

950
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Discusion

La politica de restriccion de antibiéticos es una estrategia
utilizada a partir de enero del 2016 en la sala de neonatologia 2
con el fin de mejorar la administracion de estos medicamentos en
los recién nacidos; este estudio representa una evaluacién mas
completa acerca de las medidas que se han estado aplicando.
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El estudio logré comparar datos de dos poblaciones mediante
el célculo del valor de Py X2 Con respecto a las caracteristicas
generales de los recién nacidos ingresados al estudio no se
encontraron  diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos. (tabla 1y 2)

Solo un pequefio porcentaje del uso de antibiéticos se dirigid
hacia la infeccion probada por cultivos positivos. La mayorfa de
los cursos de terapia antimicrobiana se administraron de forma
empirica en los casos con diagnostico de observacion por sepsis,
recién nacidos que presentaron hallazgos inespecificos de comun
confusion con etiologias no infecciosas (ejemplo de esto son las
taquipneas transitorias del recién nacido, sindrome de dificultad
respiratoria, hipoglicemia y otras), principalmente a aquellos que
ingresaron a la unidad de terapia intensiva. Dado que en la
actualidad no se cuenta con una prueba que tenga la sensibilidad
suficiente para evitar la necesidad de una terapia empirica, los
esfuerzos se deben centrar en la interrupcion oportuna de la
terapia con antibidticos una vez que el diagnéstico de sepsis sea
descartado. En segundo lugar del uso de antibiéticos fue la sepsis
asociada a los cuidados de la salud, aunque se observé una
disminucion del uso de estos medicamentos en el segundo
perfodo (32.7% a 21.5%) no presentd diferencia significativa.

Al analizar el DOT se encontré una disminucion significativa en
el sequndo periodo de estudio que fue donde se aplicaron las
politicas de restriccion de antibidticos, estos resultados fueron
similares al de Cantey'®y Cotten®.

Al evaluar el nimero de cursos de antibidticos se encontrd que
en el primer perfodo de estudio 131 recién nacidos recibieron un
curso de antibidtico (76.2%) y en el segundo periodo de estudio
121 (84.7%). Se observa que aumento en el segundo periodo, sin
embargo disminuyé el uso de dos 0 mas cursos de antibidticos en
este periodo de 23.8% (41 pacientes) a 153% (22 pacientes),
siendo estos resultados similares a los encontrados por Cantey'®
en donde el 71% de sus pacientes recibid solo un curso de
antibidticos y el 29% recibieron mas de un curso de antibiéticos.
Cotten” encontraron que el 56% de sus pacientes recibieron un
solo curso de antibidticos pero el 54% recibian més de dos cursos,
estos resultados son més elevados que los nuestros. Patel'
encontraron que un 47% de sus neonatos recibieron un curso de
antibioticos.

Los antibidticos mas utilizados en ambos perfodos de estudio
fueron la ampicilina ( 34.1% y 38.5%) y la gentamicina (35 % vy
38.5%), en tercer lugar la amikacina aunque en el segundo
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periodo disminuyd su uso de 11.5% a 8.9% respectivamente,
esto es similar a lo publicado por Obiero® quienes dicen que la
primera linea de tratamiento es la ampicilina y la gentamicina,
y por Cantey'® que reportaron como los antibidticos mas
usados a la ampicilina 46%, la gentamicina 39% pero en tercer
lugar la oxacilina 8%.

El meropenem disminuyé su uso en el sequndo periodo de estudio,

de 22 pacientes (4.7%) a 5 pacientes (1.5 %). Esto es importante
porque hay estudios que sefialan que el uso inapropiado de
antibiéticos de amplio espectro se ha asociado a la colonizacion de
cepas resistentes tal es el caso de Tzialla © quienes encontraron que
hay 18 veces mds riesgo de desarrollar resistencia. De manera similar,
las investigaciones de Ming-Hong'® encontraron que la exposiciéon
previa a antibidticos como cefalosporinas de tercera generacion y
carbapenémicos, predispone a la aparicién de cepas multirresistentes
y cuadros de sepsis mds agresivos.

De igual manera Cisneros' expone que debe ser necesaria
la restriccion de cefalosporinas, meropenem y vancomicina
por los efectos adversos que estas pueden producir a largo
plazo, coincidiendo con lo mencionado por Lacey &y Gibson °
sobre los efectos secundarios a largo plazo tales como asma,
neumonitis, obesidad. Inclusive Obiero ® seAalan que la terapia
inapropiada y el abuso de la misma estd significativamente
relacionada con mayor mortalidad, de igual manera lo reporta
Leroux et al®.

La duracion media del tratamiento fue de 7 dias, similar a lo
reportado por Cantey '°. Sin embargo se sigue recomendando la
suspension de antibidticos al tercer dia con el descarte del
diagndstico de sepsis, siendo este concepto respaldado por
Obiero et al® y Wilkinson et al’. El principal germen aislado fue la
Klebsiella pneumoniae a concordancia con otros estudios como
Obiero 3, Tzialla ¢, Cantey'®.

Conclusiones
En este estudio se encontré que hubo diminucion del uso de
antibidticos gracias a la implementacion de las politicas de
restriccion de antibioticos iniciada en enero del 2016 la cual fue
demostrada a través de:
La comparacion del DOT y DDT comprobada a través de una
prueba de hipdtesis.
Se determind que los antibidticos mas frecuentemente
utilizados fueron la ampicilina y la gentamicina y que el uso de
antibiéticos de amplio espectro presentd  disminucion
posterior al inicio de las intervenciones.
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Se detall6 la justificacion del uso de los antibioticos figurando
asf las tres primeras causas: la sepsis neonatal temprana (52.2%
y 62.7%), la sepsis asociadas a los cuidados de la salud (32.7%y
21.5%) y la neumonia congénita (6% en ambos grupos)

« La duracion del tratamiento se reporté con un promedio de 7
dias.
Los gérmenes mdas comunmente aislados en los hemocultivos
fueron los bacilos Gram negativos (Klebsiella) sequidos por las
Candidas.

Dado que los signos de sepsis neonatal son inespecificos,
el tratamiento con antibidticos puede iniciarse tan pronto
como sea posible y se deberd suspender cuando se descarte
dicha infeccién a las 72 horas de instaurado el tratamiento.
Dentro de las limitantes de nuestro estudio podemos
considerar que no se tomaron en consideracion para la
comparacion algunos factores de riesgo (catéteres vy
ventilacion mecanica) asociados al uso de terapia
antibiodtica, ya que no fueron contempladas entre las
variables del estudio. Otro factor importante fue la duracion
del estudio. Al realizar evaluaciones de al menos 1 afo por
grupo, podriamos haber evitado factores de confusién por
las variaciones epidemioldgicas estacionales que pudieron
influir en nuestros resultados.

Recomendaciones

Mantener las politicas de restriccion de antibidticos en la
institucion. Actualizacién y educacion continua del personal de
salud en cuanto al uso racional antibidticos. Conformar comités
para la vigilancia del uso de antibidticos en la sala de neonatologia
y el hospital con la finalidad de mejorar la seguridad y calidad de
atencion del paciente. Creacion de normas intrahospitalarias de
uso racional de antibidticos con evaluaciones periddicas de
efectividad.
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