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Resumen
Introducción: Los antibióticos son los medicamentos más comúnmente utilizados en las unidades de cuidados 
intensivos neonatales (UCIN). El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la implementación de 
intervenciones sobre el uso de antibióticos   en la sala de neonatología del Hospital del Niño Dr. José Renán 
Esquivel. Panamá, República de Panamá.
Materiales y métodos:  En este estudio se realizó una evaluación retrospectiva del uso de antibióticos en dos 
períodos, antes y después de la implementación de intervenciones en las políticas de uso de antibióticos.  El uso 
de antibióticos se cuantificó por días de tratamiento (DDT) días de tratamiento antibiótico / 1000 días-paciente y    
dosis de tratamiento antibiótico (DOT) / 1000 días- paciente. El análisis estadístico de las frecuencias en ambos 
períodos se realizó mediante el valor de X2. Se aceptó como significancia estadística valores de p <0.05 para 
intervalos de confianza del 95%. 
Resultados:  Obtuvimos una muestra de 600 recién nacidos para los dos períodos y de estos ingresaron a nuestro 
estudio 555 recién nacidos. El 60.35 % de los recién nacidos que ingresaron al estudio en el primer período 
recibieron antibióticos y un 52.96% en el segundo grupo de estudio.  Al realizar el análisis de proporciones en DOT 
y DDT de ambos períodos hubo una diferencia estadísticamente significativa en el DOT y DDT luego de las 
intervenciones en el uso de antibióticos. (p ≤ 0.001). Observamos una disminución en el número de cursos de 
antibióticos   ( 2 ó más) de 41 (23.8%) a 22 (15.3%) entre el primer y segundo período. Los antibióticos más usados 
en ambos grupos de estudio fueron la ampicilina y la gentamicina.
Conclusión: Hubo una diferencia estadísticamente significativa en el análisis de las proporciones de DOT y DDT 
luego de las intervenciones en las políticas de uso de antibióticos.
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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 Niño “Dr. José Renán 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.
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Introducción
Los antibióticos son los medicamentos más 

comúnmente recetados en las unidades de cuidados 
intensivos neonatales (UCIN). Sus beneficios según 
indicación son claros, pero el uso continuado de 
antibióticos sin justificación microbiológica conduce a 
eventos adversos tales como: alteración de la   
colonización de los intestinos, creación de cepas 
resistentes a los antibióticos, y el aumento de riesgo de 
colonización por  y posteriormente candidiasis 
invasiva.1 

La duración prolongada de la terapia antibiótica 
empírica para la sepsis precoz en recién nacidos de bajo 
peso al nacer se ha asociado con un mayor riesgo de 
muerte y enterocolitis necrotizante.2 

Los programas de administración de antimicrobianos 
(ASP) se introdujeron en la década de 1980, con el objetivo 
de reducir  terapias antibióticas prolongadas.3 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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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.
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Introducción
Los antibióticos son los medicamentos más 

comúnmente recetados en las unidades de cuidados 
intensivos neonatales (UCIN). Sus beneficios según 
indicación son claros, pero el uso continuado de 
antibióticos sin justificación microbiológica conduce a 
eventos adversos tales como: alteración de la   
colonización de los intestinos, creación de cepas 
resistentes a los antibióticos, y el aumento de riesgo de 
colonización por  y posteriormente candidiasis 
invasiva.1 

La duración prolongada de la terapia antibiótica 
empírica para la sepsis precoz en recién nacidos de bajo 
peso al nacer se ha asociado con un mayor riesgo de 
muerte y enterocolitis necrotizante.2 

Los programas de administración de antimicrobianos 
(ASP) se introdujeron en la década de 1980, con el objetivo 
de reducir  terapias antibióticas prolongadas.3 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 útiles en las unidades de cuidados intensivos 
neonatales, que incluyen la aplicación de los sistemas de 
vigilancia de las infecciones del torrente sanguíneo, la educación 
de los profesionales de salud en relación a los mecanismos de 
prevención del  desarrollo de resistencia bacteriana, el uso de 
antibióticos de espectro reducido para la terapia empírica y  la  
suspensión de dicho tratamiento  en pacientes con hemocultivos 
negativos a excepción de aquellos casos cuya justificación 
documentada (clínica y laboratorios) exhorte a  completar la 
terapia, uso de antibióticos de espectro más reducido para una 
infección probada y limitar bajo autorización el uso de los agentes 
antimicrobianos de amplio espectro tales como: cefalosporinas, 
meropenem, vancomicina. Se sugiere, de igual forma, que 
aunque las directrices específicas para los recién nacidos a 
menudo están ausentes, los principios de administración de 
antibióticos como los propuestos para la campaña del Cuidado de 
la Salud de los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades se pueden aplicar a la UCIN.4

Para poder realizar un estudio de uso de antibióticos es 
necesario contar con indicadores universalmente aceptados que 
permitan comparar los resultados obtenidos. Es por esto que se 
desarrolló en 1975 la unidad técnica internacional de medida de 
consumo de medicamentos denominada Dosis Diarias Definidas 
(DDD), la cual permite identificar áreas de intervención educativa 
e informativa, para mejorar la práctica clínica, además de 
modificar patrones de prescripción y hábitos de uso.5

Cada DDD corresponde a la dosis de mantenimiento promedio 
en la principal indicación 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 día 
(DDD/100 camas/día). Esta unidad permite comparar los diversos 
servicios, corregidos según el índice ocupacional y el número de 
camas de cada uno, además de determinar tendencias y efectos 
de distintos niveles de intervención. Esta unidad refleja cuántos 
pacientes cada 100 camas están recibiendo diariamente un 
tratamiento específico.3

Por lo tanto el uso de antibióticos se puede calcular usando dos 
métodos, la duración de la terapia (DDT) y días de tratamiento (DOT). 
DDT se refiere al número de días naturales que un infante recibió 
antibióticos, sin importar el número de antibióticos provisto. DOT es 
una suma total de los días de exposición contable para cada 
antibiótico y se determina multiplicando el número de dosis de 
antibióticos por el intervalo de dosificación, dividido entre 24 horas. 

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 × 8 horas / dosis ÷ 24 horas) + 
(2 gentamicina dosis × 24 horas / dosis ÷ 24 horas) = 4]. 4,5

En los países industrializados se estima que cerca del 1% de los 
pacientes durante su período neonatal han estado expuestos a la 
terapia con antibióticos.6 Las muertes neonatales representan el 
44% de todas las muertes en menores de 5 años, y tres cuartas 
partes de estas muertes neonatales ocurren en países en 
desarrollo.  Se piensa que las infecciones representan alrededor de 
un tercio del total de las defunciones.  En nuestra institución cerca 
del 36% de los pacientes egresan con diagnóstico de sepsis 
neonatal y estimamos que entre un 60-70% de los pacientes que 
ingresan a la sala reciben al menos un curso de antibiótico 
durante su hospitalización.7,8

En la sala de neonatología del Hospital del niño actualmente se 
está trabajando con base  en las recomendaciones para el manejo 
de antimicrobianos  en  los neonatos con sospecha de sepsis 
neonatal temprana según los factores de riesgo y guías de manejo 
de sepsis neonatal temprana establecidas por la Academia 
Americana de Pediatría (AAP 2015) y el Centro  de Control de 
Enfermedades (CDC 2010). Las dosis de antibióticos  utilizados en 
la sala según el peso y edad gestacional  son con base en  Terapia 
Antimicrobiana Pediátrica de Nelson (marzo 2016). Esta unidad 
tiene un tercer nivel de atención la cual es dada por 21 
neonatólogos, residentes de neonatología, enfermeras y 
residentes de pediatría, tiene una ocupación promedio de 100 
pacientes diarios y de egresos anuales alrededor de 2,000 
pacientes. La sala se divide en dos áreas: Cuidados intensivos, 
destinada a la atención de los pacientes de más alto riesgo 
perinatal, con capacidad para 28 pacientes. Cuidados intermedios, 
donde  se atienden recién nacidos clínicamente estables que 
requieren cuidados especiales, con capacidad para 80 pacientes. 
Aislamiento/terapia de hipotermia, para el tratamiento de 
pacientes  con encefalopatía hipóxico isquémica que cumplen 
con  criterios para hipotermia.

A partir de Enero del 2016 en la sala de neonatología se 
iniciaron algunas intervenciones; con la finalidad de disminuir el 
uso de antibióticos en la misma:
•    Se establecieron visitas conjuntas   de supervisión dos veces a 

la semana con la participación de los neonatólogos, los 
residentes de pediatría, residentes de neonatología y un 
representante de infectología. Durante estas visitas se  
discutieron los neonatos que se encontraban recibiendo terapia 
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   antimicrobiana, se definían la razón del uso de antibióticos y 
duración de la terapia. A su vez se verificaba las dosis 
administradas.

•   Intensificación en la restricción del uso de antibióticos de 
amplio espectro previa consulta con infectología (meropenem, 
anfotericina, vancomicina, ciprofloxacina).

•   Se realizó unificación de dosis de antibióticos según peso y 
edad gestacional, basadas en las recomendaciones de la 
Academia  Americana de Pediatría 2015. 

•   Se limitó el uso de aminoglucósidos a tres días en las terapias 
empíricas.

•    Evaluación 2 veces a la semana por Infectología de la cartilla de 
enfermería de administración de medicamentos(antibióticos).

Este estudio fue sometido al Comité de Bioética del Hospital del 
Niño Dr. José Renán Esquivel, y cumplió con los requisitos 
solicitados por este comité.  El diseño de este estudio no involucra 
intervenciones directas con pacientes y se limita a revisión 
retrospectiva de expedientes clínicos. En todo momento se 
asegurará la confidencialidad de la información obtenida en los 
expedientes y se declara que la misma solo será utilizada para los 
fines delimitados en esta investigación.

Metodología
 Realizamos un estudio analítico, retrospectivo, de cohortes 

histórica. Nuestra área de estudio fue la sala de neonatología 2 del 
Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel.  Se consideró como 
universo a todo paciente admitido a sala de neonatología 2. En el 
periodo comprendido del 1 de julio 2015 al 30 de junio 2016. Para 
el cálculo de la muestra utilizamos un total de 2,178 admisiones 
anuales y un porcentaje estimado de 72% de uso de antibióticos, 
obtuvimos una muestra representativa de 544 pacientes 
utilizando el programa Open iNFo. 

Para la recolección de los datos solicitamos en el área de 
informática los nombres y registros de los ingresos que hay en el 
Departamento de Neonatología, luego se procedió a seleccionar 
de manera aleatoria simple los expedientes de los pacientes que 
entraron en el estudio, posteriormente se solicitó al 
departamento de archivo los expedientes clínicos de estos 
pacientes previa autorización por el jefe de departamento; para 
así completar los datos necesarios para el estudio.

El instrumento de recolección de los datos que se empleó fue un 
cuestionario con preguntas cerradas confeccionado por el 
investigador (hoja de recolección de datos).  Se incluyeron 
todos los recién nacidos ingresados a la sala de neonatología 

que recibieron antibióticos durante su hospitalización en el 
período del estudio y fueron excluidos todos aquellos neonatos 
con diagnóstico de sífilis congénita que recibían tratamiento 
antibiótico.

Este estudio abarcó dos periodos en donde se realizó una 
evaluación retrospectiva de los expedientes clínicos 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 implementación de 
intervenciones de políticas de uso de antibióticos   La realización 
de tablas, gráficos y análisis de los datos se realizó mediante el 
programa de Epiinfo y en Microsoft Excel 2013.

El análisis de las frecuencias será mediante el valor de X2. Se 
acepta como significancia estadística valores de p <0.05 para 
intervalos de confianza del 95%. Se utilizó para la comprobación 
de la hipótesis el análisis estadístico de proporciones. 

Resultados
Durante el período de estudio ingresaron 2.178 recién nacidos 

en la sala de neonatología; obtuvimos una muestra de 600 recién 
nacidos, de los cuales se excluyeron 45 con diagnóstico de sífilis 
congénita. (Figura 1)

Fig. 1 Algoritmo de selección de pacientes
Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016.

En la tabla 1 podemos observar las características generales de 
los recién nacidos que se incluyeron en el estudio. (tabla 1)
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partes de estas muertes neonatales ocurren en países en 
desarrollo.  Se piensa que las infecciones representan alrededor de 
un tercio del total de las defunciones.  En nuestra institución cerca 
del 36% de los pacientes egresan con diagnóstico de sepsis 
neonatal y estimamos que entre un 60-70% de los pacientes que 
ingresan a la sala reciben al menos un curso de antibiótico 
durante su hospitalización.7,8

En la sala de neonatología del Hospital del niño actualmente se 
está trabajando con base  en las recomendaciones para el manejo 
de antimicrobianos  en  los neonatos con sospecha de sepsis 
neonatal temprana según los factores de riesgo y guías de manejo 
de sepsis neonatal temprana establecidas por la Academia 
Americana de Pediatría (AAP 2015) y el Centro  de Control de 
Enfermedades (CDC 2010). Las dosis de antibióticos  utilizados en 
la sala según el peso y edad gestacional  son con base en  Terapia 
Antimicrobiana Pediátrica de Nelson (marzo 2016). Esta unidad 
tiene un tercer nivel de atención la cual es dada por 21 
neonatólogos, residentes de neonatología, enfermeras y 
residentes de pediatría, tiene una ocupación promedio de 100 
pacientes diarios y de egresos anuales alrededor de 2,000 
pacientes. La sala se divide en dos áreas: Cuidados intensivos, 
destinada a la atención de los pacientes de más alto riesgo 
perinatal, con capacidad para 28 pacientes. Cuidados intermedios, 
donde  se atienden recién nacidos clínicamente estables que 
requieren cuidados especiales, con capacidad para 80 pacientes. 
Aislamiento/terapia de hipotermia, para el tratamiento de 
pacientes  con encefalopatía hipóxico isquémica que cumplen 
con  criterios para hipotermia.

A partir de Enero del 2016 en la sala de neonatología se 
iniciaron algunas intervenciones; con la finalidad de disminuir el 
uso de antibióticos en la misma:
•    Se establecieron visitas conjuntas   de supervisión dos veces a 

la semana con la participación de los neonatólogos, los 
residentes de pediatría, residentes de neonatología y un 
representante de infectología. Durante estas visitas se  
discutieron los neonatos que se encontraban recibiendo terapia 
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   antimicrobiana, se definían la razón del uso de antibióticos y 
duración de la terapia. A su vez se verificaba las dosis 
administradas.

•   Intensificación en la restricción del uso de antibióticos de 
amplio espectro previa consulta con infectología (meropenem, 
anfotericina, vancomicina, ciprofloxacina).

•   Se realizó unificación de dosis de antibióticos según peso y 
edad gestacional, basadas en las recomendaciones de la 
Academia  Americana de Pediatría 2015. 

•   Se limitó el uso de aminoglucósidos a tres días en las terapias 
empíricas.

•    Evaluación 2 veces a la semana por Infectología de la cartilla de 
enfermería de administración de medicamentos(antibióticos).

Este estudio fue sometido al Comité de Bioética del Hospital del 
Niño Dr. José Renán Esquivel, y cumplió con los requisitos 
solicitados por este comité.  El diseño de este estudio no involucra 
intervenciones directas con pacientes y se limita a revisión 
retrospectiva de expedientes clínicos. En todo momento se 
asegurará la confidencialidad de la información obtenida en los 
expedientes y se declara que la misma solo será utilizada para los 
fines delimitados en esta investigación.

Metodología
 Realizamos un estudio analítico, retrospectivo, de cohortes 

histórica. Nuestra área de estudio fue la sala de neonatología 2 del 
Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel.  Se consideró como 
universo a todo paciente admitido a sala de neonatología 2. En el 
periodo comprendido del 1 de julio 2015 al 30 de junio 2016. Para 
el cálculo de la muestra utilizamos un total de 2,178 admisiones 
anuales y un porcentaje estimado de 72% de uso de antibióticos, 
obtuvimos una muestra representativa de 544 pacientes 
utilizando el programa Open iNFo. 

Para la recolección de los datos solicitamos en el área de 
informática los nombres y registros de los ingresos que hay en el 
Departamento de Neonatología, luego se procedió a seleccionar 
de manera aleatoria simple los expedientes de los pacientes que 
entraron en el estudio, posteriormente se solicitó al 
departamento de archivo los expedientes clínicos de estos 
pacientes previa autorización por el jefe de departamento; para 
así completar los datos necesarios para el estudio.

El instrumento de recolección de los datos que se empleó fue un 
cuestionario con preguntas cerradas confeccionado por el 
investigador (hoja de recolección de datos).  Se incluyeron 
todos los recién nacidos ingresados a la sala de neonatología 

que recibieron antibióticos durante su hospitalización en el 
período del estudio y fueron excluidos todos aquellos neonatos 
con diagnóstico de sífilis congénita que recibían tratamiento 
antibiótico.

Este estudio abarcó dos periodos en donde se realizó una 
evaluación retrospectiva de los expedientes clínicos 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 implementación de 
intervenciones de políticas de uso de antibióticos   La realización 
de tablas, gráficos y análisis de los datos se realizó mediante el 
programa de Epiinfo y en Microsoft Excel 2013.

El análisis de las frecuencias será mediante el valor de X2. Se 
acepta como significancia estadística valores de p <0.05 para 
intervalos de confianza del 95%. Se utilizó para la comprobación 
de la hipótesis el análisis estadístico de proporciones. 

Resultados
Durante el período de estudio ingresaron 2.178 recién nacidos 

en la sala de neonatología; obtuvimos una muestra de 600 recién 
nacidos, de los cuales se excluyeron 45 con diagnóstico de sífilis 
congénita. (Figura 1)

Fig. 1 Algoritmo de selección de pacientes
Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016.

En la tabla 1 podemos observar las características generales de 
los recién nacidos que se incluyeron en el estudio. (tabla 1)
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Actualmente publicaciones sugirieren diferentes estrategias  
que pueden ser útiles en las unidades de cuidados intensivos 
neonatales, que incluyen la aplicación de los sistemas de 
vigilancia de las infecciones del torrente sanguíneo, la educación 
de los profesionales de salud en relación a los mecanismos de 
prevención del  desarrollo de resistencia bacteriana, el uso de 
antibióticos de espectro reducido para la terapia empírica y  la  
suspensión de dicho tratamiento  en pacientes con hemocultivos 
negativos a excepción de aquellos casos cuya justificación 
documentada (clínica y laboratorios) exhorte a  completar la 
terapia, uso de antibióticos de espectro más reducido para una 
infección probada y limitar bajo autorización el uso de los agentes 
antimicrobianos de amplio espectro tales como: cefalosporinas, 
meropenem, vancomicina. Se sugiere, de igual forma, que 
aunque las directrices específicas para los recién nacidos a 
menudo están ausentes, los principios de administración de 
antibióticos como los propuestos para la campaña del Cuidado de 
la Salud de los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades se pueden aplicar a la UCIN.4

Para poder realizar un estudio de uso de antibióticos es 
necesario contar con indicadores universalmente aceptados que 
permitan comparar los resultados obtenidos. Es por esto que se 
desarrolló en 1975 la unidad técnica internacional de medida de 
consumo de medicamentos denominada Dosis Diarias Definidas 
(DDD), la cual permite identificar áreas de intervención educativa 
e informativa, para mejorar la práctica clínica, además de 
modificar patrones de prescripción y hábitos de uso.5

Cada DDD corresponde a la dosis de mantenimiento promedio 
en la principal indicación 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 día 
(DDD/100 camas/día). Esta unidad permite comparar los diversos 
servicios, corregidos según el índice ocupacional y el número de 
camas de cada uno, además de determinar tendencias y efectos 
de distintos niveles de intervención. Esta unidad refleja cuántos 
pacientes cada 100 camas están recibiendo diariamente un 
tratamiento específico.3

Por lo tanto el uso de antibióticos se puede calcular usando dos 
métodos, la duración de la terapia (DDT) y días de tratamiento (DOT). 
DDT se refiere al número de días naturales que un infante recibió 
antibióticos, sin importar el número de antibióticos provisto. DOT es 
una suma total de los días de exposición contable para cada 
antibiótico y se determina multiplicando el número de dosis de 
antibióticos por el intervalo de dosificación, dividido entre 24 horas. 

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 × 8 horas / dosis ÷ 24 horas) + 
(2 gentamicina dosis × 24 horas / dosis ÷ 24 horas) = 4]. 4,5

En los países industrializados se estima que cerca del 1% de los 
pacientes durante su período neonatal han estado expuestos a la 
terapia con antibióticos.6 Las muertes neonatales representan el 
44% de todas las muertes en menores de 5 años, y tres cuartas 
partes de estas muertes neonatales ocurren en países en 
desarrollo.  Se piensa que las infecciones representan alrededor de 
un tercio del total de las defunciones.  En nuestra institución cerca 
del 36% de los pacientes egresan con diagnóstico de sepsis 
neonatal y estimamos que entre un 60-70% de los pacientes que 
ingresan a la sala reciben al menos un curso de antibiótico 
durante su hospitalización.7,8

En la sala de neonatología del Hospital del niño actualmente se 
está trabajando con base  en las recomendaciones para el manejo 
de antimicrobianos  en  los neonatos con sospecha de sepsis 
neonatal temprana según los factores de riesgo y guías de manejo 
de sepsis neonatal temprana establecidas por la Academia 
Americana de Pediatría (AAP 2015) y el Centro  de Control de 
Enfermedades (CDC 2010). Las dosis de antibióticos  utilizados en 
la sala según el peso y edad gestacional  son con base en  Terapia 
Antimicrobiana Pediátrica de Nelson (marzo 2016). Esta unidad 
tiene un tercer nivel de atención la cual es dada por 21 
neonatólogos, residentes de neonatología, enfermeras y 
residentes de pediatría, tiene una ocupación promedio de 100 
pacientes diarios y de egresos anuales alrededor de 2,000 
pacientes. La sala se divide en dos áreas: Cuidados intensivos, 
destinada a la atención de los pacientes de más alto riesgo 
perinatal, con capacidad para 28 pacientes. Cuidados intermedios, 
donde  se atienden recién nacidos clínicamente estables que 
requieren cuidados especiales, con capacidad para 80 pacientes. 
Aislamiento/terapia de hipotermia, para el tratamiento de 
pacientes  con encefalopatía hipóxico isquémica que cumplen 
con  criterios para hipotermia.

A partir de Enero del 2016 en la sala de neonatología se 
iniciaron algunas intervenciones; con la finalidad de disminuir el 
uso de antibióticos en la misma:
•    Se establecieron visitas conjuntas   de supervisión dos veces a 

la semana con la participación de los neonatólogos, los 
residentes de pediatría, residentes de neonatología y un 
representante de infectología. Durante estas visitas se  
discutieron los neonatos que se encontraban recibiendo terapia 
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   antimicrobiana, se definían la razón del uso de antibióticos y 
duración de la terapia. A su vez se verificaba las dosis 
administradas.

•   Intensificación en la restricción del uso de antibióticos de 
amplio espectro previa consulta con infectología (meropenem, 
anfotericina, vancomicina, ciprofloxacina).

•   Se realizó unificación de dosis de antibióticos según peso y 
edad gestacional, basadas en las recomendaciones de la 
Academia  Americana de Pediatría 2015. 

•   Se limitó el uso de aminoglucósidos a tres días en las terapias 
empíricas.

•    Evaluación 2 veces a la semana por Infectología de la cartilla de 
enfermería de administración de medicamentos(antibióticos).

Este estudio fue sometido al Comité de Bioética del Hospital del 
Niño Dr. José Renán Esquivel, y cumplió con los requisitos 
solicitados por este comité.  El diseño de este estudio no involucra 
intervenciones directas con pacientes y se limita a revisión 
retrospectiva de expedientes clínicos. En todo momento se 
asegurará la confidencialidad de la información obtenida en los 
expedientes y se declara que la misma solo será utilizada para los 
fines delimitados en esta investigación.

Metodología
 Realizamos un estudio analítico, retrospectivo, de cohortes 

histórica. Nuestra área de estudio fue la sala de neonatología 2 del 
Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel.  Se consideró como 
universo a todo paciente admitido a sala de neonatología 2. En el 
periodo comprendido del 1 de julio 2015 al 30 de junio 2016. Para 
el cálculo de la muestra utilizamos un total de 2,178 admisiones 
anuales y un porcentaje estimado de 72% de uso de antibióticos, 
obtuvimos una muestra representativa de 544 pacientes 
utilizando el programa Open iNFo. 

Para la recolección de los datos solicitamos en el área de 
informática los nombres y registros de los ingresos que hay en el 
Departamento de Neonatología, luego se procedió a seleccionar 
de manera aleatoria simple los expedientes de los pacientes que 
entraron en el estudio, posteriormente se solicitó al 
departamento de archivo los expedientes clínicos de estos 
pacientes previa autorización por el jefe de departamento; para 
así completar los datos necesarios para el estudio.

El instrumento de recolección de los datos que se empleó fue un 
cuestionario con preguntas cerradas confeccionado por el 
investigador (hoja de recolección de datos).  Se incluyeron 
todos los recién nacidos ingresados a la sala de neonatología 

que recibieron antibióticos durante su hospitalización en el 
período del estudio y fueron excluidos todos aquellos neonatos 
con diagnóstico de sífilis congénita que recibían tratamiento 
antibiótico.

Este estudio abarcó dos periodos en donde se realizó una 
evaluación retrospectiva de los expedientes clínicos 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 implementación de 
intervenciones de políticas de uso de antibióticos   La realización 
de tablas, gráficos y análisis de los datos se realizó mediante el 
programa de Epiinfo y en Microsoft Excel 2013.

El análisis de las frecuencias será mediante el valor de X2. Se 
acepta como significancia estadística valores de p <0.05 para 
intervalos de confianza del 95%. Se utilizó para la comprobación 
de la hipótesis el análisis estadístico de proporciones. 

Resultados
Durante el período de estudio ingresaron 2.178 recién nacidos 

en la sala de neonatología; obtuvimos una muestra de 600 recién 
nacidos, de los cuales se excluyeron 45 con diagnóstico de sífilis 
congénita. (Figura 1)

Fig. 1 Algoritmo de selección de pacientes
Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016.

En la tabla 1 podemos observar las características generales de 
los recién nacidos que se incluyeron en el estudio. (tabla 1)
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Fig. 2. Frecuencia de prescripción de los antibiótico utilizados en los recién nacidos 
incluidos en el estudio del Hospital del Niño DRJRE.
Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

La duración promedio de los antibióticos utilizados fue de 7.6 
días en el primer período de estudio y de 7.0 días en el segundo 
período de estudio presentando diferencias estadísticamente 
significativas (P = 0.0442 y X2 =8.09) (tabla 5).

Tabla 5. Duración de los antibióticos utilizados en los recién nacidos incluidos en el 
estudio, ingresados en  sala de Neonatología 2 del Hospital del Niño DJRE. 

El porcentaje de hemocultivos positivos de los recién 
nacidos que utilizaron antibióticos fue en el primer periodo 
de estudio de 12.8% y en el segundo periodo de estudio de 
6.99%. (P=0,1314 y X2=2.28).  (figura 3)

Fig. 3. Hemocultivos positivos de los recién nacidos que recibieron antibióticos 
incluidos en el estudio ingresados en la sala Neonatología 2 ,Hospital del Niño 

DRJRE.

 

Dentro de los gérmenes aislados se encontró 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 período 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 aisló 
Candida albicans. (figura 4).

Fig. 4. Microorganismos aislados en los hemocultivos de los recién nacidos 
incluidos en el estudio que recibieron antibióticos en sala de Neonatología 2, 
Hospital del Niño DRJRE.
Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016.

Con respecto a los días de estancia hospitalaria en ambos 
períodos de estudio, predominó el intervalo de   7-28 días 
en el 62.2% y 65% respectivamente, con un promedio de 
días de 7.5 y 8.0 (P =0.8106 y X2= 0.42) La mortalidad en el 
primer período de estudio fue de 14 recién nacidos (8.1%) y 
en el segundo  de 6 recién nacidos (4.2%). (P=8987 y 
X2=0,016). (tabla 6) 
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Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-20168

Los diagnósticos de los recién nacidos al momento de ingresar 
a la sala fueron: en el primer  período de estudio, la sepsis neonatal 
temprana en 53 casos (18.59%), el SDR en  50 (17.54%), la ictericia 
en 47 (17.49%), neumonía  congénita en 16 (5.61%). En el segundo 
período la sepsis neonatal temprana en 27 (10%), el SDR en 53 
(19.62%), la ictericia en 7 (17.40%), neumonía congénita en 12 
casos (4.44%). (Ver tabla 2)

Tabla 2. Diagnóstico de ingresos de todos los recién nacidos incluidos 
en el estudio, que ingresaron a la sala de Neonatología 2 del Hospital del 

Niño DJRE.

A continuación observamos la frecuencia  y el porcentaje del 
uso de antibióticos de los recién nacidos que fueron incluidos en 
el estudio: ( tabla 3)

Tabla 3. Frecuencia de uso de antibióticos en los recién nacidos 
incluidos en el estudio que  ingresaron a la sala de Neonatología 2, 

Hospital del Niño DRJRE.

De los recién nacidos que recibieron antibióticos en el 
primer período de estudio 131 (76.2%) recibió un solo curso y  
41 (23.8%) recibió dos o más cursos de antibióticos. ( P = 0.0844  
y X2 = 2.978). En el segundo período de estudio 121 (84.7%)  
recibió un solo curso de antibióticos y 22 (15.3%) recibió dos 
o más cursos. (P= 0.0832 y X2= 2.844). Las indicaciones  por 
las cuales estos recién nacidos recibieron  antibióticos están 
detalladas en la siguiente tabla. (tabla 4). (P=0.024 y 
X2=5.38).

Tabla 4. Justificación del inicio del uso de antibióticos en los recién 
nacidos incluidos en el estudio, en  sala de Neonatología 2, Hospital del 

Niño DRJRE. 

Los antibióticos más utilizados en ambos grupos de 
estudio fueron la ampicilina (34.1% y 38.4%) y la 
gentamicina (35 % y 38.4%). La amikacina fue el tercer 
antibiótico más utilizado en el primer periodo en 54 casos 
(11.5%)  y en el segundo periodo de estudio en  30 
pacientes(8.9%) y en cuarto lugar está la piperacilina 
tazobactam en el primer periodo con  51 casos (10.9%) y en 
el segundo periodo fue de 32 (9.5%)  (Figura 2)
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Tabla 1. Características generales de los recién nacido incluidos
en el estudio, ingresados a la sala de Neonatología 2 ,

Hospital del Niño DRJRE.

Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016
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Actualmente publicaciones sugirieren diferentes estrategias  
que pueden ser útiles en las unidades de cuidados intensivos 
neonatales, que incluyen la aplicación de los sistemas de 
vigilancia de las infecciones del torrente sanguíneo, la educación 
de los profesionales de salud en relación a los mecanismos de 
prevención del  desarrollo de resistencia bacteriana, el uso de 
antibióticos de espectro reducido para la terapia empírica y  la  
suspensión de dicho tratamiento  en pacientes con hemocultivos 
negativos a excepción de aquellos casos cuya justificación 
documentada (clínica y laboratorios) exhorte a  completar la 
terapia, uso de antibióticos de espectro más reducido para una 
infección probada y limitar bajo autorización el uso de los agentes 
antimicrobianos de amplio espectro tales como: cefalosporinas, 
meropenem, vancomicina. Se sugiere, de igual forma, que 
aunque las directrices específicas para los recién nacidos a 
menudo están ausentes, los principios de administración de 
antibióticos como los propuestos para la campaña del Cuidado de 
la Salud de los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades se pueden aplicar a la UCIN.4

Para poder realizar un estudio de uso de antibióticos es 
necesario contar con indicadores universalmente aceptados que 
permitan comparar los resultados obtenidos. Es por esto que se 
desarrolló en 1975 la unidad técnica internacional de medida de 
consumo de medicamentos denominada Dosis Diarias Definidas 
(DDD), la cual permite identificar áreas de intervención educativa 
e informativa, para mejorar la práctica clínica, además de 
modificar patrones de prescripción y hábitos de uso.5

Cada DDD corresponde a la dosis de mantenimiento promedio 
en la principal indicación 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 día 
(DDD/100 camas/día). Esta unidad permite comparar los diversos 
servicios, corregidos según el índice ocupacional y el número de 
camas de cada uno, además de determinar tendencias y efectos 
de distintos niveles de intervención. Esta unidad refleja cuántos 
pacientes cada 100 camas están recibiendo diariamente un 
tratamiento específico.3

Por lo tanto el uso de antibióticos se puede calcular usando dos 
métodos, la duración de la terapia (DDT) y días de tratamiento (DOT). 
DDT se refiere al número de días naturales que un infante recibió 
antibióticos, sin importar el número de antibióticos provisto. DOT es 
una suma total de los días de exposición contable para cada 
antibiótico y se determina multiplicando el número de dosis de 
antibióticos por el intervalo de dosificación, dividido entre 24 horas. 

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 × 8 horas / dosis ÷ 24 horas) + 
(2 gentamicina dosis × 24 horas / dosis ÷ 24 horas) = 4]. 4,5

En los países industrializados se estima que cerca del 1% de los 
pacientes durante su período neonatal han estado expuestos a la 
terapia con antibióticos.6 Las muertes neonatales representan el 
44% de todas las muertes en menores de 5 años, y tres cuartas 
partes de estas muertes neonatales ocurren en países en 
desarrollo.  Se piensa que las infecciones representan alrededor de 
un tercio del total de las defunciones.  En nuestra institución cerca 
del 36% de los pacientes egresan con diagnóstico de sepsis 
neonatal y estimamos que entre un 60-70% de los pacientes que 
ingresan a la sala reciben al menos un curso de antibiótico 
durante su hospitalización.7,8

En la sala de neonatología del Hospital del niño actualmente se 
está trabajando con base  en las recomendaciones para el manejo 
de antimicrobianos  en  los neonatos con sospecha de sepsis 
neonatal temprana según los factores de riesgo y guías de manejo 
de sepsis neonatal temprana establecidas por la Academia 
Americana de Pediatría (AAP 2015) y el Centro  de Control de 
Enfermedades (CDC 2010). Las dosis de antibióticos  utilizados en 
la sala según el peso y edad gestacional  son con base en  Terapia 
Antimicrobiana Pediátrica de Nelson (marzo 2016). Esta unidad 
tiene un tercer nivel de atención la cual es dada por 21 
neonatólogos, residentes de neonatología, enfermeras y 
residentes de pediatría, tiene una ocupación promedio de 100 
pacientes diarios y de egresos anuales alrededor de 2,000 
pacientes. La sala se divide en dos áreas: Cuidados intensivos, 
destinada a la atención de los pacientes de más alto riesgo 
perinatal, con capacidad para 28 pacientes. Cuidados intermedios, 
donde  se atienden recién nacidos clínicamente estables que 
requieren cuidados especiales, con capacidad para 80 pacientes. 
Aislamiento/terapia de hipotermia, para el tratamiento de 
pacientes  con encefalopatía hipóxico isquémica que cumplen 
con  criterios para hipotermia.

A partir de Enero del 2016 en la sala de neonatología se 
iniciaron algunas intervenciones; con la finalidad de disminuir el 
uso de antibióticos en la misma:
•    Se establecieron visitas conjuntas   de supervisión dos veces a 

la semana con la participación de los neonatólogos, los 
residentes de pediatría, residentes de neonatología y un 
representante de infectología. Durante estas visitas se  
discutieron los neonatos que se encontraban recibiendo terapia 
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   antimicrobiana, se definían la razón del uso de antibióticos y 
duración de la terapia. A su vez se verificaba las dosis 
administradas.

•   Intensificación en la restricción del uso de antibióticos de 
amplio espectro previa consulta con infectología (meropenem, 
anfotericina, vancomicina, ciprofloxacina).

•   Se realizó unificación de dosis de antibióticos según peso y 
edad gestacional, basadas en las recomendaciones de la 
Academia  Americana de Pediatría 2015. 

•   Se limitó el uso de aminoglucósidos a tres días en las terapias 
empíricas.

•    Evaluación 2 veces a la semana por Infectología de la cartilla de 
enfermería de administración de medicamentos(antibióticos).

Este estudio fue sometido al Comité de Bioética del Hospital del 
Niño Dr. José Renán Esquivel, y cumplió con los requisitos 
solicitados por este comité.  El diseño de este estudio no involucra 
intervenciones directas con pacientes y se limita a revisión 
retrospectiva de expedientes clínicos. En todo momento se 
asegurará la confidencialidad de la información obtenida en los 
expedientes y se declara que la misma solo será utilizada para los 
fines delimitados en esta investigación.

Metodología
 Realizamos un estudio analítico, retrospectivo, de cohortes 

histórica. Nuestra área de estudio fue la sala de neonatología 2 del 
Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel.  Se consideró como 
universo a todo paciente admitido a sala de neonatología 2. En el 
periodo comprendido del 1 de julio 2015 al 30 de junio 2016. Para 
el cálculo de la muestra utilizamos un total de 2,178 admisiones 
anuales y un porcentaje estimado de 72% de uso de antibióticos, 
obtuvimos una muestra representativa de 544 pacientes 
utilizando el programa Open iNFo. 

Para la recolección de los datos solicitamos en el área de 
informática los nombres y registros de los ingresos que hay en el 
Departamento de Neonatología, luego se procedió a seleccionar 
de manera aleatoria simple los expedientes de los pacientes que 
entraron en el estudio, posteriormente se solicitó al 
departamento de archivo los expedientes clínicos de estos 
pacientes previa autorización por el jefe de departamento; para 
así completar los datos necesarios para el estudio.

El instrumento de recolección de los datos que se empleó fue un 
cuestionario con preguntas cerradas confeccionado por el 
investigador (hoja de recolección de datos).  Se incluyeron 
todos los recién nacidos ingresados a la sala de neonatología 

que recibieron antibióticos durante su hospitalización en el 
período del estudio y fueron excluidos todos aquellos neonatos 
con diagnóstico de sífilis congénita que recibían tratamiento 
antibiótico.

Este estudio abarcó dos periodos en donde se realizó una 
evaluación retrospectiva de los expedientes clínicos 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 implementación de 
intervenciones de políticas de uso de antibióticos   La realización 
de tablas, gráficos y análisis de los datos se realizó mediante el 
programa de Epiinfo y en Microsoft Excel 2013.

El análisis de las frecuencias será mediante el valor de X2. Se 
acepta como significancia estadística valores de p <0.05 para 
intervalos de confianza del 95%. Se utilizó para la comprobación 
de la hipótesis el análisis estadístico de proporciones. 

Resultados
Durante el período de estudio ingresaron 2.178 recién nacidos 

en la sala de neonatología; obtuvimos una muestra de 600 recién 
nacidos, de los cuales se excluyeron 45 con diagnóstico de sífilis 
congénita. (Figura 1)

Fig. 1 Algoritmo de selección de pacientes
Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016.

En la tabla 1 podemos observar las características generales de 
los recién nacidos que se incluyeron en el estudio. (tabla 1)
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Fig. 2. Frecuencia de prescripción de los antibiótico utilizados en los recién nacidos 
incluidos en el estudio del Hospital del Niño DRJRE.
Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

La duración promedio de los antibióticos utilizados fue de 7.6 
días en el primer período de estudio y de 7.0 días en el segundo 
período de estudio presentando diferencias estadísticamente 
significativas (P = 0.0442 y X2 =8.09) (tabla 5).

Tabla 5. Duración de los antibióticos utilizados en los recién nacidos incluidos en el 
estudio, ingresados en  sala de Neonatología 2 del Hospital del Niño DJRE. 

El porcentaje de hemocultivos positivos de los recién 
nacidos que utilizaron antibióticos fue en el primer periodo 
de estudio de 12.8% y en el segundo periodo de estudio de 
6.99%. (P=0,1314 y X2=2.28).  (figura 3)

Fig. 3. Hemocultivos positivos de los recién nacidos que recibieron antibióticos 
incluidos en el estudio ingresados en la sala Neonatología 2 ,Hospital del Niño 

DRJRE.

 

Dentro de los gérmenes aislados se encontró 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 período 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 aisló 
Candida albicans. (figura 4).

Fig. 4. Microorganismos aislados en los hemocultivos de los recién nacidos 
incluidos en el estudio que recibieron antibióticos en sala de Neonatología 2, 
Hospital del Niño DRJRE.
Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016.

Con respecto a los días de estancia hospitalaria en ambos 
períodos de estudio, predominó el intervalo de   7-28 días 
en el 62.2% y 65% respectivamente, con un promedio de 
días de 7.5 y 8.0 (P =0.8106 y X2= 0.42) La mortalidad en el 
primer período de estudio fue de 14 recién nacidos (8.1%) y 
en el segundo  de 6 recién nacidos (4.2%). (P=8987 y 
X2=0,016). (tabla 6) 
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Los diagnósticos de los recién nacidos al momento de ingresar 
a la sala fueron: en el primer  período de estudio, la sepsis neonatal 
temprana en 53 casos (18.59%), el SDR en  50 (17.54%), la ictericia 
en 47 (17.49%), neumonía  congénita en 16 (5.61%). En el segundo 
período la sepsis neonatal temprana en 27 (10%), el SDR en 53 
(19.62%), la ictericia en 7 (17.40%), neumonía congénita en 12 
casos (4.44%). (Ver tabla 2)

Tabla 2. Diagnóstico de ingresos de todos los recién nacidos incluidos 
en el estudio, que ingresaron a la sala de Neonatología 2 del Hospital del 

Niño DJRE.

A continuación observamos la frecuencia  y el porcentaje del 
uso de antibióticos de los recién nacidos que fueron incluidos en 
el estudio: ( tabla 3)

Tabla 3. Frecuencia de uso de antibióticos en los recién nacidos 
incluidos en el estudio que  ingresaron a la sala de Neonatología 2, 

Hospital del Niño DRJRE.

De los recién nacidos que recibieron antibióticos en el 
primer período de estudio 131 (76.2%) recibió un solo curso y  
41 (23.8%) recibió dos o más cursos de antibióticos. ( P = 0.0844  
y X2 = 2.978). En el segundo período de estudio 121 (84.7%)  
recibió un solo curso de antibióticos y 22 (15.3%) recibió dos 
o más cursos. (P= 0.0832 y X2= 2.844). Las indicaciones  por 
las cuales estos recién nacidos recibieron  antibióticos están 
detalladas en la siguiente tabla. (tabla 4). (P=0.024 y 
X2=5.38).

Tabla 4. Justificación del inicio del uso de antibióticos en los recién 
nacidos incluidos en el estudio, en  sala de Neonatología 2, Hospital del 

Niño DRJRE. 

Los antibióticos más utilizados en ambos grupos de 
estudio fueron la ampicilina (34.1% y 38.4%) y la 
gentamicina (35 % y 38.4%). La amikacina fue el tercer 
antibiótico más utilizado en el primer periodo en 54 casos 
(11.5%)  y en el segundo periodo de estudio en  30 
pacientes(8.9%) y en cuarto lugar está la piperacilina 
tazobactam en el primer periodo con  51 casos (10.9%) y en 
el segundo periodo fue de 32 (9.5%)  (Figura 2)
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Introducción
Los antibióticos son los medicamentos más 

comúnmente recetados en las unidades de cuidados 
intensivos neonatales (UCIN). Sus beneficios según 
indicación son claros, pero el uso continuado de 
antibióticos sin justificación microbiológica conduce a 
eventos adversos tales como: alteración de la   
colonización de los intestinos, creación de cepas 
resistentes a los antibióticos, y el aumento de riesgo de 
colonización por  y posteriormente candidiasis 
invasiva.1 

La duración prolongada de la terapia antibiótica 
empírica para la sepsis precoz en recién nacidos de bajo 
peso al nacer se ha asociado con un mayor riesgo de 
muerte y enterocolitis necrotizante.2 

Los programas de administración de antimicrobianos 
(ASP) se introdujeron en la década de 1980, con el objetivo 
de reducir  terapias antibióticas prolongadas.3 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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Fig. 2. Frecuencia de prescripción de los antibiótico utilizados en los recién nacidos 
incluidos en el estudio del Hospital del Niño DRJRE.
Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

La duración promedio de los antibióticos utilizados fue de 7.6 
días en el primer período de estudio y de 7.0 días en el segundo 
período de estudio presentando diferencias estadísticamente 
significativas (P = 0.0442 y X2 =8.09) (tabla 5).

Tabla 5. Duración de los antibióticos utilizados en los recién nacidos incluidos en el 
estudio, ingresados en  sala de Neonatología 2 del Hospital del Niño DJRE. 

El porcentaje de hemocultivos positivos de los recién 
nacidos que utilizaron antibióticos fue en el primer periodo 
de estudio de 12.8% y en el segundo periodo de estudio de 
6.99%. (P=0,1314 y X2=2.28).  (figura 3)

Fig. 3. Hemocultivos positivos de los recién nacidos que recibieron antibióticos 
incluidos en el estudio ingresados en la sala Neonatología 2 ,Hospital del Niño 

DRJRE.

 

Dentro de los gérmenes aislados se encontró 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 período 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 aisló 
Candida albicans. (figura 4).

Fig. 4. Microorganismos aislados en los hemocultivos de los recién nacidos 
incluidos en el estudio que recibieron antibióticos en sala de Neonatología 2, 
Hospital del Niño DRJRE.
Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016.

Con respecto a los días de estancia hospitalaria en ambos 
períodos de estudio, predominó el intervalo de   7-28 días 
en el 62.2% y 65% respectivamente, con un promedio de 
días de 7.5 y 8.0 (P =0.8106 y X2= 0.42) La mortalidad en el 
primer período de estudio fue de 14 recién nacidos (8.1%) y 
en el segundo  de 6 recién nacidos (4.2%). (P=8987 y 
X2=0,016). (tabla 6) 
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Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-20168

Los diagnósticos de los recién nacidos al momento de ingresar 
a la sala fueron: en el primer  período de estudio, la sepsis neonatal 
temprana en 53 casos (18.59%), el SDR en  50 (17.54%), la ictericia 
en 47 (17.49%), neumonía  congénita en 16 (5.61%). En el segundo 
período la sepsis neonatal temprana en 27 (10%), el SDR en 53 
(19.62%), la ictericia en 7 (17.40%), neumonía congénita en 12 
casos (4.44%). (Ver tabla 2)

Tabla 2. Diagnóstico de ingresos de todos los recién nacidos incluidos 
en el estudio, que ingresaron a la sala de Neonatología 2 del Hospital del 

Niño DJRE.

A continuación observamos la frecuencia  y el porcentaje del 
uso de antibióticos de los recién nacidos que fueron incluidos en 
el estudio: ( tabla 3)

Tabla 3. Frecuencia de uso de antibióticos en los recién nacidos 
incluidos en el estudio que  ingresaron a la sala de Neonatología 2, 

Hospital del Niño DRJRE.

De los recién nacidos que recibieron antibióticos en el 
primer período de estudio 131 (76.2%) recibió un solo curso y  
41 (23.8%) recibió dos o más cursos de antibióticos. ( P = 0.0844  
y X2 = 2.978). En el segundo período de estudio 121 (84.7%)  
recibió un solo curso de antibióticos y 22 (15.3%) recibió dos 
o más cursos. (P= 0.0832 y X2= 2.844). Las indicaciones  por 
las cuales estos recién nacidos recibieron  antibióticos están 
detalladas en la siguiente tabla. (tabla 4). (P=0.024 y 
X2=5.38).

Tabla 4. Justificación del inicio del uso de antibióticos en los recién 
nacidos incluidos en el estudio, en  sala de Neonatología 2, Hospital del 

Niño DRJRE. 

Los antibióticos más utilizados en ambos grupos de 
estudio fueron la ampicilina (34.1% y 38.4%) y la 
gentamicina (35 % y 38.4%). La amikacina fue el tercer 
antibiótico más utilizado en el primer periodo en 54 casos 
(11.5%)  y en el segundo periodo de estudio en  30 
pacientes(8.9%) y en cuarto lugar está la piperacilina 
tazobactam en el primer periodo con  51 casos (10.9%) y en 
el segundo periodo fue de 32 (9.5%)  (Figura 2)
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Tabla 1. Características generales de los recién nacido incluidos
en el estudio, ingresados a la sala de Neonatología 2 ,

Hospital del Niño DRJRE.

Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016
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Tabla 6. Evolución de los recién nacidos incluidos en el estudio que ingresaron en 
sala de Neonatología 2, Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel 

Se utilizó un método de análisis estadístico 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 antibióticos 
posterior a la aplicación de las políticas de restricción de 
antibióticos. Se trabajó con el DOT: Si el nivel de significancia es 
igual al 95%, se calculó el valor Z el cual fue de 1,96. Tomando en 
cuenta todos estos valores se hizo el cálculo de las proporciones y 
el resultado final de Z fue de 7,92 lo que significa que se rechazó la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa.

 En segundo lugar se trabajó con el DDT obteniendo el nivel de 
significancia  del 5% y el  cálculo del valor Z con un resultado de 
1.96. Ya con todos los valores se calculó las proporciones dando el 
resultado final de Z  de 9.53 aceptando así la hipótesis alternativa 
y rechazando la hipótesis nula con diferencia estadísticamente 
significativa (tabla 7)

Tabla 7. Total de DOT y DDT de los recién nacidos incluidos en el estudio ingresados 
en la sala de Neonatología 2 ,Hospital del Niño DRJRE. 

Discusión 
La política de restricción de antibióticos es una estrategia 

utilizada a partir de enero del 2016 en la sala de neonatología 2 
con el fin de mejorar la administración de estos medicamentos en 
los recién nacidos; este estudio representa una evaluación más 
completa acerca de las medidas que se han estado aplicando.

El estudio logró comparar datos de  dos poblaciones mediante 
el cálculo del valor de P y X2.  Con respecto a las características 
generales de los recién nacidos ingresados al estudio no se 
encontraron  diferencias estadísticamente significativas entre 
ambos grupos. ( tabla 1 y 2)

Solo un pequeño porcentaje del uso de antibióticos se dirigió 
hacia la infección probada por cultivos positivos.  La mayoría de 
los cursos de  terapia antimicrobiana se administraron de forma 
empírica en los casos con diagnóstico de  observación  por sepsis,  
recién nacidos que presentaron hallazgos inespecíficos de común 
confusión con etiologías no infecciosas (ejemplo de esto son las 
taquipneas transitorias del recién nacido, síndrome 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 empírica,  los 
esfuerzos se deben centrar en la interrupción oportuna de la 
terapia con antibióticos una vez que el diagnóstico de sepsis sea 
descartado. En segundo lugar del uso de antibióticos  fue la sepsis 
asociada a los cuidados de la salud, aunque se observó una 
disminución del uso de estos medicamentos  en el segundo 
período ( 32.7% a 21.5%) no presentó diferencia significativa. 

Al analizar el  DOT se encontró una  disminución significativa en 
el segundo período de estudio que fue  donde se aplicaron las 
políticas de restricción de antibióticos,  estos resultados fueron 
similares al de Cantey10 y Cotten5.

Al evaluar el número de cursos de antibióticos se encontró que 
en el primer período de estudio 131 recién nacidos recibieron un 
curso de antibiótico (76.2%) y en el segundo período de estudio 
121 (84.7%).  Se observa que aumentó en el segundo período,  sin 
embargo disminuyó el uso de dos o más cursos de antibióticos en 
este período de 23.8% (41 pacientes) a 15.3% (22 pacientes), 
siendo estos resultados  similares a los encontrados por Cantey10 
en donde el 71% de sus pacientes recibió solo un curso de 
antibióticos y el 29% recibieron más de un curso de antibióticos. 
Cotten5 encontraron que el 56% de sus pacientes recibieron un 
solo curso de antibióticos pero el 54% recibían más de dos cursos, 
estos resultados son más elevados que los nuestros. Patel11 
encontraron que un 47% de sus neonatos recibieron un curso de 
antibióticos.

Los antibióticos más utilizados en ambos períodos de estudio  
fueron la ampicilina ( 34.1% y 38.5%) y la gentamicina (35 % y 
38.5%), en tercer lugar la amikacina aunque en el segundo
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período disminuyó su uso de 11.5% a 8.9% respectivamente, 
esto es similar a lo publicado por Obiero3 quienes dicen que la 
primera línea de tratamiento es la ampicilina y la gentamicina, 
y por Cantey10 que reportaron como los antibióticos más 
usados a la ampicilina 46%, la gentamicina 39% pero en tercer 
lugar la oxacilina 8%. 

 El meropenem disminuyó su uso en el segundo período de estudio, 
de 22 pacientes (4.7%) a 5 pacientes (1.5 %).  Esto es importante  
porque hay estudios que señalan que el uso  inapropiado  de 
antibióticos de amplio espectro se ha asociado a la colonización de 
cepas resistentes  tal es el caso de Tzialla 6 quienes encontraron que 
hay 18 veces más riesgo de desarrollar resistencia. De manera similar, 
las investigaciones de Ming-Hong16 encontraron que la exposición 
previa a antibióticos como cefalosporinas de tercera generación y 
carbapenémicos, predispone a la aparición de  cepas multirresistentes 
y cuadros de sepsis más agresivos.

De igual manera Cisneros13 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 8 y Gibson 9 
sobre los efectos secundarios  a largo plazo tales como asma, 
neumonitis, obesidad. Inclusive Obiero 3 señalan que la terapia 
inapropiada y el abuso de la misma está significativamente 
relacionada con mayor mortalidad, de igual manera lo reporta 
Leroux et al15.

 
 La duración media del tratamiento fue de 7 días, similar a lo 

reportado por Cantey 10. Sin embargo se sigue recomendando la 
suspensión de antibióticos al tercer día con el descarte del 
diagnóstico de sepsis, siendo este concepto respaldado por  
Obiero et al3 y Wilkinson et al7. El principal germen aislado fue la 
Klebsiella pneumoniae a concordancia con  otros estudios como 
Obiero 3, Tzialla 6 , Cantey10. 

Conclusiones 
En este estudio se encontró que hubo diminución del uso de 

antibióticos gracias a la implementación de las políticas de 
restricción de antibióticos iniciada en enero del 2016   la cual fue 
demostrada a través de:
•   La comparación del DOT y DDT comprobada a través de una 

prueba de hipótesis.
• Se determinó que los antibióticos más frecuentemente 

utilizados fueron la ampicilina y la gentamicina y que el uso de 
antibióticos de amplio espectro presentó disminución 
posterior al inicio de las intervenciones. 

•    Se detalló la justificación del uso de los antibióticos figurando 
así 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 neumonía congénita ( 6% en ambos grupos) 

•    La duración del tratamiento se reportó con un promedio de 7 
días.

•    Los gérmenes más comunmente aislados en los hemocultivos 
fueron los bacilos Gram negativos (Klebsiella) seguidos  por las 
Candidas.

Dado que los signos de sepsis neonatal son inespecíficos,  
el tratamiento con antibióticos puede  iniciarse tan pronto 
como sea posible y se deberá suspender cuando se descarte 
dicha infección a las 72 horas de instaurado el tratamiento. 
Dentro de las limitantes de nuestro estudio podemos 
considerar que no se tomaron en consideración  para la 
comparación algunos factores de riesgo (catéteres y 
ventilación mecánica) asociados al uso de terapia 
antibiótica, ya que no fueron  contempladas entre las 
variables del estudio. Otro factor importante fue la duración 
del estudio.  Al realizar evaluaciones de al menos 1 año por 
grupo,  podríamos haber evitado factores de confusión por 
las variaciones epidemiológicas estacionales que pudieron 
influir en nuestros resultados.

Recomendaciones
Mantener las políticas de restricción de antibióticos en la 

institución.  Actualización  y educación continua del personal de 
salud en cuanto al uso racional antibióticos.  Conformar comités 
para la vigilancia del uso de antibióticos en la sala de neonatología 
y el hospital con la finalidad de mejorar la seguridad y calidad de 
atención del paciente. Creación de normas intrahospitalarias de 
uso racional de antibióticos con evaluaciones periódicas  de 
efectividad.
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Resumen
Introducción: Los antibióticos son los medicamentos más comúnmente utilizados en las unidades de cuidados 
intensivos neonatales (UCIN). El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la implementación de 
intervenciones sobre el uso de antibióticos   en la sala de neonatología del Hospital del Niño Dr. José Renán 
Esquivel. Panamá, República de Panamá.
Materiales y métodos:  En este estudio se realizó una evaluación retrospectiva del uso de antibióticos en dos 
períodos, antes y después de la implementación de intervenciones en las políticas de uso de antibióticos.  El uso 
de antibióticos se cuantificó por días de tratamiento (DDT) días de tratamiento antibiótico / 1000 días-paciente y    
dosis de tratamiento antibiótico (DOT) / 1000 días- paciente. El análisis estadístico de las frecuencias en ambos 
períodos se realizó mediante el valor de X2. Se aceptó como significancia estadística valores de p <0.05 para 
intervalos de confianza del 95%. 
Resultados:  Obtuvimos una muestra de 600 recién nacidos para los dos períodos y de estos ingresaron a nuestro 
estudio 555 recién nacidos. El 60.35 % de los recién nacidos que ingresaron al estudio en el primer período 
recibieron antibióticos y un 52.96% en el segundo grupo de estudio.  Al realizar el análisis de proporciones en DOT 
y DDT de ambos períodos hubo una diferencia estadísticamente significativa en el DOT y DDT luego de las 
intervenciones en el uso de antibióticos. (p ≤ 0.001). Observamos una disminución en el número de cursos de 
antibióticos   ( 2 ó más) de 41 (23.8%) a 22 (15.3%) entre el primer y segundo período. Los antibióticos más usados 
en ambos grupos de estudio fueron la ampicilina y la gentamicina.
Conclusión: Hubo una diferencia estadísticamente significativa en el análisis de las proporciones de DOT y DDT 
luego de las intervenciones en las políticas de uso de antibióticos.
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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 Niño “Dr. José Renán 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.
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Introducción
Los antibióticos son los medicamentos más 

comúnmente recetados en las unidades de cuidados 
intensivos neonatales (UCIN). Sus beneficios según 
indicación son claros, pero el uso continuado de 
antibióticos sin justificación microbiológica conduce a 
eventos adversos tales como: alteración de la   
colonización de los intestinos, creación de cepas 
resistentes a los antibióticos, y el aumento de riesgo de 
colonización por  y posteriormente candidiasis 
invasiva.1 

La duración prolongada de la terapia antibiótica 
empírica para la sepsis precoz en recién nacidos de bajo 
peso al nacer se ha asociado con un mayor riesgo de 
muerte y enterocolitis necrotizante.2 

Los programas de administración de antimicrobianos 
(ASP) se introdujeron en la década de 1980, con el objetivo 
de reducir  terapias antibióticas prolongadas.3 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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Fig. 2. Frecuencia de prescripción de los antibiótico utilizados en los recién nacidos 
incluidos en el estudio del Hospital del Niño DRJRE.
Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

La duración promedio de los antibióticos utilizados fue de 7.6 
días en el primer período de estudio y de 7.0 días en el segundo 
período de estudio presentando diferencias estadísticamente 
significativas (P = 0.0442 y X2 =8.09) (tabla 5).

Tabla 5. Duración de los antibióticos utilizados en los recién nacidos incluidos en el 
estudio, ingresados en  sala de Neonatología 2 del Hospital del Niño DJRE. 

El porcentaje de hemocultivos positivos de los recién 
nacidos que utilizaron antibióticos fue en el primer periodo 
de estudio de 12.8% y en el segundo periodo de estudio de 
6.99%. (P=0,1314 y X2=2.28).  (figura 3)

Fig. 3. Hemocultivos positivos de los recién nacidos que recibieron antibióticos 
incluidos en el estudio ingresados en la sala Neonatología 2 ,Hospital del Niño 

DRJRE.

 

Dentro de los gérmenes aislados se encontró 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 período 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 aisló 
Candida albicans. (figura 4).

Fig. 4. Microorganismos aislados en los hemocultivos de los recién nacidos 
incluidos en el estudio que recibieron antibióticos en sala de Neonatología 2, 
Hospital del Niño DRJRE.
Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016.

Con respecto a los días de estancia hospitalaria en ambos 
períodos de estudio, predominó el intervalo de   7-28 días 
en el 62.2% y 65% respectivamente, con un promedio de 
días de 7.5 y 8.0 (P =0.8106 y X2= 0.42) La mortalidad en el 
primer período de estudio fue de 14 recién nacidos (8.1%) y 
en el segundo  de 6 recién nacidos (4.2%). (P=8987 y 
X2=0,016). (tabla 6) 
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Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-20168

Los diagnósticos de los recién nacidos al momento de ingresar 
a la sala fueron: en el primer  período de estudio, la sepsis neonatal 
temprana en 53 casos (18.59%), el SDR en  50 (17.54%), la ictericia 
en 47 (17.49%), neumonía  congénita en 16 (5.61%). En el segundo 
período la sepsis neonatal temprana en 27 (10%), el SDR en 53 
(19.62%), la ictericia en 7 (17.40%), neumonía congénita en 12 
casos (4.44%). (Ver tabla 2)

Tabla 2. Diagnóstico de ingresos de todos los recién nacidos incluidos 
en el estudio, que ingresaron a la sala de Neonatología 2 del Hospital del 

Niño DJRE.

A continuación observamos la frecuencia  y el porcentaje del 
uso de antibióticos de los recién nacidos que fueron incluidos en 
el estudio: ( tabla 3)

Tabla 3. Frecuencia de uso de antibióticos en los recién nacidos 
incluidos en el estudio que  ingresaron a la sala de Neonatología 2, 

Hospital del Niño DRJRE.

De los recién nacidos que recibieron antibióticos en el 
primer período de estudio 131 (76.2%) recibió un solo curso y  
41 (23.8%) recibió dos o más cursos de antibióticos. ( P = 0.0844  
y X2 = 2.978). En el segundo período de estudio 121 (84.7%)  
recibió un solo curso de antibióticos y 22 (15.3%) recibió dos 
o más cursos. (P= 0.0832 y X2= 2.844). Las indicaciones  por 
las cuales estos recién nacidos recibieron  antibióticos están 
detalladas en la siguiente tabla. (tabla 4). (P=0.024 y 
X2=5.38).

Tabla 4. Justificación del inicio del uso de antibióticos en los recién 
nacidos incluidos en el estudio, en  sala de Neonatología 2, Hospital del 

Niño DRJRE. 

Los antibióticos más utilizados en ambos grupos de 
estudio fueron la ampicilina (34.1% y 38.4%) y la 
gentamicina (35 % y 38.4%). La amikacina fue el tercer 
antibiótico más utilizado en el primer periodo en 54 casos 
(11.5%)  y en el segundo periodo de estudio en  30 
pacientes(8.9%) y en cuarto lugar está la piperacilina 
tazobactam en el primer periodo con  51 casos (10.9%) y en 
el segundo periodo fue de 32 (9.5%)  (Figura 2)

 Pediátr Panamá 2018;  47 (1): 4-12
Impacto de políticas de vigilancia Zamora et al

Artículos Originales / Original articles

Tabla 1. Características generales de los recién nacido incluidos
en el estudio, ingresados a la sala de Neonatología 2 ,

Hospital del Niño DRJRE.

Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016
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Tabla 6. Evolución de los recién nacidos incluidos en el estudio que ingresaron en 
sala de Neonatología 2, Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel 

Se utilizó un método de análisis estadístico 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 antibióticos 
posterior a la aplicación de las políticas de restricción de 
antibióticos. Se trabajó con el DOT: Si el nivel de significancia es 
igual al 95%, se calculó el valor Z el cual fue de 1,96. Tomando en 
cuenta todos estos valores se hizo el cálculo de las proporciones y 
el resultado final de Z fue de 7,92 lo que significa que se rechazó la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa.

 En segundo lugar se trabajó con el DDT obteniendo el nivel de 
significancia  del 5% y el  cálculo del valor Z con un resultado de 
1.96. Ya con todos los valores se calculó las proporciones dando el 
resultado final de Z  de 9.53 aceptando así la hipótesis alternativa 
y rechazando la hipótesis nula con diferencia estadísticamente 
significativa (tabla 7)

Tabla 7. Total de DOT y DDT de los recién nacidos incluidos en el estudio ingresados 
en la sala de Neonatología 2 ,Hospital del Niño DRJRE. 

Discusión 
La política de restricción de antibióticos es una estrategia 

utilizada a partir de enero del 2016 en la sala de neonatología 2 
con el fin de mejorar la administración de estos medicamentos en 
los recién nacidos; este estudio representa una evaluación más 
completa acerca de las medidas que se han estado aplicando.

El estudio logró comparar datos de  dos poblaciones mediante 
el cálculo del valor de P y X2.  Con respecto a las características 
generales de los recién nacidos ingresados al estudio no se 
encontraron  diferencias estadísticamente significativas entre 
ambos grupos. ( tabla 1 y 2)

Solo un pequeño porcentaje del uso de antibióticos se dirigió 
hacia la infección probada por cultivos positivos.  La mayoría de 
los cursos de  terapia antimicrobiana se administraron de forma 
empírica en los casos con diagnóstico de  observación  por sepsis,  
recién nacidos que presentaron hallazgos inespecíficos de común 
confusión con etiologías no infecciosas (ejemplo de esto son las 
taquipneas transitorias del recién nacido, síndrome 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 empírica,  los 
esfuerzos se deben centrar en la interrupción oportuna de la 
terapia con antibióticos una vez que el diagnóstico de sepsis sea 
descartado. En segundo lugar del uso de antibióticos  fue la sepsis 
asociada a los cuidados de la salud, aunque se observó una 
disminución del uso de estos medicamentos  en el segundo 
período ( 32.7% a 21.5%) no presentó diferencia significativa. 

Al analizar el  DOT se encontró una  disminución significativa en 
el segundo período de estudio que fue  donde se aplicaron las 
políticas de restricción de antibióticos,  estos resultados fueron 
similares al de Cantey10 y Cotten5.

Al evaluar el número de cursos de antibióticos se encontró que 
en el primer período de estudio 131 recién nacidos recibieron un 
curso de antibiótico (76.2%) y en el segundo período de estudio 
121 (84.7%).  Se observa que aumentó en el segundo período,  sin 
embargo disminuyó el uso de dos o más cursos de antibióticos en 
este período de 23.8% (41 pacientes) a 15.3% (22 pacientes), 
siendo estos resultados  similares a los encontrados por Cantey10 
en donde el 71% de sus pacientes recibió solo un curso de 
antibióticos y el 29% recibieron más de un curso de antibióticos. 
Cotten5 encontraron que el 56% de sus pacientes recibieron un 
solo curso de antibióticos pero el 54% recibían más de dos cursos, 
estos resultados son más elevados que los nuestros. Patel11 
encontraron que un 47% de sus neonatos recibieron un curso de 
antibióticos.

Los antibióticos más utilizados en ambos períodos de estudio  
fueron la ampicilina ( 34.1% y 38.5%) y la gentamicina (35 % y 
38.5%), en tercer lugar la amikacina aunque en el segundo
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período disminuyó su uso de 11.5% a 8.9% respectivamente, 
esto es similar a lo publicado por Obiero3 quienes dicen que la 
primera línea de tratamiento es la ampicilina y la gentamicina, 
y por Cantey10 que reportaron como los antibióticos más 
usados a la ampicilina 46%, la gentamicina 39% pero en tercer 
lugar la oxacilina 8%. 

 El meropenem disminuyó su uso en el segundo período de estudio, 
de 22 pacientes (4.7%) a 5 pacientes (1.5 %).  Esto es importante  
porque hay estudios que señalan que el uso  inapropiado  de 
antibióticos de amplio espectro se ha asociado a la colonización de 
cepas resistentes  tal es el caso de Tzialla 6 quienes encontraron que 
hay 18 veces más riesgo de desarrollar resistencia. De manera similar, 
las investigaciones de Ming-Hong16 encontraron que la exposición 
previa a antibióticos como cefalosporinas de tercera generación y 
carbapenémicos, predispone a la aparición de  cepas multirresistentes 
y cuadros de sepsis más agresivos.

De igual manera Cisneros13 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 8 y Gibson 9 
sobre los efectos secundarios  a largo plazo tales como asma, 
neumonitis, obesidad. Inclusive Obiero 3 señalan que la terapia 
inapropiada y el abuso de la misma está significativamente 
relacionada con mayor mortalidad, de igual manera lo reporta 
Leroux et al15.

 
 La duración media del tratamiento fue de 7 días, similar a lo 

reportado por Cantey 10. Sin embargo se sigue recomendando la 
suspensión de antibióticos al tercer día con el descarte del 
diagnóstico de sepsis, siendo este concepto respaldado por  
Obiero et al3 y Wilkinson et al7. El principal germen aislado fue la 
Klebsiella pneumoniae a concordancia con  otros estudios como 
Obiero 3, Tzialla 6 , Cantey10. 

Conclusiones 
En este estudio se encontró que hubo diminución del uso de 

antibióticos gracias a la implementación de las políticas de 
restricción de antibióticos iniciada en enero del 2016   la cual fue 
demostrada a través de:
•   La comparación del DOT y DDT comprobada a través de una 

prueba de hipótesis.
• Se determinó que los antibióticos más frecuentemente 

utilizados fueron la ampicilina y la gentamicina y que el uso de 
antibióticos de amplio espectro presentó disminución 
posterior al inicio de las intervenciones. 

•    Se detalló la justificación del uso de los antibióticos figurando 
así 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 neumonía congénita ( 6% en ambos grupos) 

•    La duración del tratamiento se reportó con un promedio de 7 
días.

•    Los gérmenes más comunmente aislados en los hemocultivos 
fueron los bacilos Gram negativos (Klebsiella) seguidos  por las 
Candidas.

Dado que los signos de sepsis neonatal son inespecíficos,  
el tratamiento con antibióticos puede  iniciarse tan pronto 
como sea posible y se deberá suspender cuando se descarte 
dicha infección a las 72 horas de instaurado el tratamiento. 
Dentro de las limitantes de nuestro estudio podemos 
considerar que no se tomaron en consideración  para la 
comparación algunos factores de riesgo (catéteres y 
ventilación mecánica) asociados al uso de terapia 
antibiótica, ya que no fueron  contempladas entre las 
variables del estudio. Otro factor importante fue la duración 
del estudio.  Al realizar evaluaciones de al menos 1 año por 
grupo,  podríamos haber evitado factores de confusión por 
las variaciones epidemiológicas estacionales que pudieron 
influir en nuestros resultados.

Recomendaciones
Mantener las políticas de restricción de antibióticos en la 

institución.  Actualización  y educación continua del personal de 
salud en cuanto al uso racional antibióticos.  Conformar comités 
para la vigilancia del uso de antibióticos en la sala de neonatología 
y el hospital con la finalidad de mejorar la seguridad y calidad de 
atención del paciente. Creación de normas intrahospitalarias de 
uso racional de antibióticos con evaluaciones periódicas  de 
efectividad.
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Tabla 6. Evolución de los recién nacidos incluidos en el estudio que ingresaron en 
sala de Neonatología 2, Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel 

Se utilizó un método de análisis estadístico 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 antibióticos 
posterior a la aplicación de las políticas de restricción de 
antibióticos. Se trabajó con el DOT: Si el nivel de significancia es 
igual al 95%, se calculó el valor Z el cual fue de 1,96. Tomando en 
cuenta todos estos valores se hizo el cálculo de las proporciones y 
el resultado final de Z fue de 7,92 lo que significa que se rechazó la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa.

 En segundo lugar se trabajó con el DDT obteniendo el nivel de 
significancia  del 5% y el  cálculo del valor Z con un resultado de 
1.96. Ya con todos los valores se calculó las proporciones dando el 
resultado final de Z  de 9.53 aceptando así la hipótesis alternativa 
y rechazando la hipótesis nula con diferencia estadísticamente 
significativa (tabla 7)

Tabla 7. Total de DOT y DDT de los recién nacidos incluidos en el estudio ingresados 
en la sala de Neonatología 2 ,Hospital del Niño DRJRE. 

Discusión 
La política de restricción de antibióticos es una estrategia 

utilizada a partir de enero del 2016 en la sala de neonatología 2 
con el fin de mejorar la administración de estos medicamentos en 
los recién nacidos; este estudio representa una evaluación más 
completa acerca de las medidas que se han estado aplicando.

El estudio logró comparar datos de  dos poblaciones mediante 
el cálculo del valor de P y X2.  Con respecto a las características 
generales de los recién nacidos ingresados al estudio no se 
encontraron  diferencias estadísticamente significativas entre 
ambos grupos. ( tabla 1 y 2)

Solo un pequeño porcentaje del uso de antibióticos se dirigió 
hacia la infección probada por cultivos positivos.  La mayoría de 
los cursos de  terapia antimicrobiana se administraron de forma 
empírica en los casos con diagnóstico de  observación  por sepsis,  
recién nacidos que presentaron hallazgos inespecíficos de común 
confusión con etiologías no infecciosas (ejemplo de esto son las 
taquipneas transitorias del recién nacido, síndrome 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 empírica,  los 
esfuerzos se deben centrar en la interrupción oportuna de la 
terapia con antibióticos una vez que el diagnóstico de sepsis sea 
descartado. En segundo lugar del uso de antibióticos  fue la sepsis 
asociada a los cuidados de la salud, aunque se observó una 
disminución del uso de estos medicamentos  en el segundo 
período ( 32.7% a 21.5%) no presentó diferencia significativa. 

Al analizar el  DOT se encontró una  disminución significativa en 
el segundo período de estudio que fue  donde se aplicaron las 
políticas de restricción de antibióticos,  estos resultados fueron 
similares al de Cantey10 y Cotten5.

Al evaluar el número de cursos de antibióticos se encontró que 
en el primer período de estudio 131 recién nacidos recibieron un 
curso de antibiótico (76.2%) y en el segundo período de estudio 
121 (84.7%).  Se observa que aumentó en el segundo período,  sin 
embargo disminuyó el uso de dos o más cursos de antibióticos en 
este período de 23.8% (41 pacientes) a 15.3% (22 pacientes), 
siendo estos resultados  similares a los encontrados por Cantey10 
en donde el 71% de sus pacientes recibió solo un curso de 
antibióticos y el 29% recibieron más de un curso de antibióticos. 
Cotten5 encontraron que el 56% de sus pacientes recibieron un 
solo curso de antibióticos pero el 54% recibían más de dos cursos, 
estos resultados son más elevados que los nuestros. Patel11 
encontraron que un 47% de sus neonatos recibieron un curso de 
antibióticos.

Los antibióticos más utilizados en ambos períodos de estudio  
fueron la ampicilina ( 34.1% y 38.5%) y la gentamicina (35 % y 
38.5%), en tercer lugar la amikacina aunque en el segundo
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período disminuyó su uso de 11.5% a 8.9% respectivamente, 
esto es similar a lo publicado por Obiero3 quienes dicen que la 
primera línea de tratamiento es la ampicilina y la gentamicina, 
y por Cantey10 que reportaron como los antibióticos más 
usados a la ampicilina 46%, la gentamicina 39% pero en tercer 
lugar la oxacilina 8%. 

 El meropenem disminuyó su uso en el segundo período de estudio, 
de 22 pacientes (4.7%) a 5 pacientes (1.5 %).  Esto es importante  
porque hay estudios que señalan que el uso  inapropiado  de 
antibióticos de amplio espectro se ha asociado a la colonización de 
cepas resistentes  tal es el caso de Tzialla 6 quienes encontraron que 
hay 18 veces más riesgo de desarrollar resistencia. De manera similar, 
las investigaciones de Ming-Hong16 encontraron que la exposición 
previa a antibióticos como cefalosporinas de tercera generación y 
carbapenémicos, predispone a la aparición de  cepas multirresistentes 
y cuadros de sepsis más agresivos.

De igual manera Cisneros13 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 8 y Gibson 9 
sobre los efectos secundarios  a largo plazo tales como asma, 
neumonitis, obesidad. Inclusive Obiero 3 señalan que la terapia 
inapropiada y el abuso de la misma está significativamente 
relacionada con mayor mortalidad, de igual manera lo reporta 
Leroux et al15.

 
 La duración media del tratamiento fue de 7 días, similar a lo 

reportado por Cantey 10. Sin embargo se sigue recomendando la 
suspensión de antibióticos al tercer día con el descarte del 
diagnóstico de sepsis, siendo este concepto respaldado por  
Obiero et al3 y Wilkinson et al7. El principal germen aislado fue la 
Klebsiella pneumoniae a concordancia con  otros estudios como 
Obiero 3, Tzialla 6 , Cantey10. 

Conclusiones 
En este estudio se encontró que hubo diminución del uso de 

antibióticos gracias a la implementación de las políticas de 
restricción de antibióticos iniciada en enero del 2016   la cual fue 
demostrada a través de:
•   La comparación del DOT y DDT comprobada a través de una 

prueba de hipótesis.
• Se determinó que los antibióticos más frecuentemente 

utilizados fueron la ampicilina y la gentamicina y que el uso de 
antibióticos de amplio espectro presentó disminución 
posterior al inicio de las intervenciones. 

•    Se detalló la justificación del uso de los antibióticos figurando 
así 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 neumonía congénita ( 6% en ambos grupos) 

•    La duración del tratamiento se reportó con un promedio de 7 
días.

•    Los gérmenes más comunmente aislados en los hemocultivos 
fueron los bacilos Gram negativos (Klebsiella) seguidos  por las 
Candidas.

Dado que los signos de sepsis neonatal son inespecíficos,  
el tratamiento con antibióticos puede  iniciarse tan pronto 
como sea posible y se deberá suspender cuando se descarte 
dicha infección a las 72 horas de instaurado el tratamiento. 
Dentro de las limitantes de nuestro estudio podemos 
considerar que no se tomaron en consideración  para la 
comparación algunos factores de riesgo (catéteres y 
ventilación mecánica) asociados al uso de terapia 
antibiótica, ya que no fueron  contempladas entre las 
variables del estudio. Otro factor importante fue la duración 
del estudio.  Al realizar evaluaciones de al menos 1 año por 
grupo,  podríamos haber evitado factores de confusión por 
las variaciones epidemiológicas estacionales que pudieron 
influir en nuestros resultados.

Recomendaciones
Mantener las políticas de restricción de antibióticos en la 

institución.  Actualización  y educación continua del personal de 
salud en cuanto al uso racional antibióticos.  Conformar comités 
para la vigilancia del uso de antibióticos en la sala de neonatología 
y el hospital con la finalidad de mejorar la seguridad y calidad de 
atención del paciente. Creación de normas intrahospitalarias de 
uso racional de antibióticos con evaluaciones periódicas  de 
efectividad.
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Resumen
Introducción: Los antibióticos son los medicamentos más comúnmente utilizados en las unidades de cuidados 
intensivos neonatales (UCIN). El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la implementación de 
intervenciones sobre el uso de antibióticos   en la sala de neonatología del Hospital del Niño Dr. José Renán 
Esquivel. Panamá, República de Panamá.
Materiales y métodos:  En este estudio se realizó una evaluación retrospectiva del uso de antibióticos en dos 
períodos, antes y después de la implementación de intervenciones en las políticas de uso de antibióticos.  El uso 
de antibióticos se cuantificó por días de tratamiento (DDT) días de tratamiento antibiótico / 1000 días-paciente y    
dosis de tratamiento antibiótico (DOT) / 1000 días- paciente. El análisis estadístico de las frecuencias en ambos 
períodos se realizó mediante el valor de X2. Se aceptó como significancia estadística valores de p <0.05 para 
intervalos de confianza del 95%. 
Resultados:  Obtuvimos una muestra de 600 recién nacidos para los dos períodos y de estos ingresaron a nuestro 
estudio 555 recién nacidos. El 60.35 % de los recién nacidos que ingresaron al estudio en el primer período 
recibieron antibióticos y un 52.96% en el segundo grupo de estudio.  Al realizar el análisis de proporciones en DOT 
y DDT de ambos períodos hubo una diferencia estadísticamente significativa en el DOT y DDT luego de las 
intervenciones en el uso de antibióticos. (p ≤ 0.001). Observamos una disminución en el número de cursos de 
antibióticos   ( 2 ó más) de 41 (23.8%) a 22 (15.3%) entre el primer y segundo período. Los antibióticos más usados 
en ambos grupos de estudio fueron la ampicilina y la gentamicina.
Conclusión: Hubo una diferencia estadísticamente significativa en el análisis de las proporciones de DOT y DDT 
luego de las intervenciones en las políticas de uso de antibióticos.

Palabras claves: Recién nacido, antibióticos, restricción.
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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 Niño “Dr. José Renán 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.
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Introducción
Los antibióticos son los medicamentos más 

comúnmente recetados en las unidades de cuidados 
intensivos neonatales (UCIN). Sus beneficios según 
indicación son claros, pero el uso continuado de 
antibióticos sin justificación microbiológica conduce a 
eventos adversos tales como: alteración de la   
colonización de los intestinos, creación de cepas 
resistentes a los antibióticos, y el aumento de riesgo de 
colonización por  y posteriormente candidiasis 
invasiva.1 

La duración prolongada de la terapia antibiótica 
empírica para la sepsis precoz en recién nacidos de bajo 
peso al nacer se ha asociado con un mayor riesgo de 
muerte y enterocolitis necrotizante.2 

Los programas de administración de antimicrobianos 
(ASP) se introdujeron en la década de 1980, con el objetivo 
de reducir  terapias antibióticas prolongadas.3 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 útiles en las unidades de cuidados intensivos 
neonatales, que incluyen la aplicación de los sistemas de 
vigilancia de las infecciones del torrente sanguíneo, la educación 
de los profesionales de salud en relación a los mecanismos de 
prevención del  desarrollo de resistencia bacteriana, el uso de 
antibióticos de espectro reducido para la terapia empírica y  la  
suspensión de dicho tratamiento  en pacientes con hemocultivos 
negativos a excepción de aquellos casos cuya justificación 
documentada (clínica y laboratorios) exhorte a  completar la 
terapia, uso de antibióticos de espectro más reducido para una 
infección probada y limitar bajo autorización el uso de los agentes 
antimicrobianos de amplio espectro tales como: cefalosporinas, 
meropenem, vancomicina. Se sugiere, de igual forma, que 
aunque las directrices específicas para los recién nacidos a 
menudo están ausentes, los principios de administración de 
antibióticos como los propuestos para la campaña del Cuidado de 
la Salud de los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades se pueden aplicar a la UCIN.4

Para poder realizar un estudio de uso de antibióticos es 
necesario contar con indicadores universalmente aceptados que 
permitan comparar los resultados obtenidos. Es por esto que se 
desarrolló en 1975 la unidad técnica internacional de medida de 
consumo de medicamentos denominada Dosis Diarias Definidas 
(DDD), la cual permite identificar áreas de intervención educativa 
e informativa, para mejorar la práctica clínica, además de 
modificar patrones de prescripción y hábitos de uso.5

Cada DDD corresponde a la dosis de mantenimiento promedio 
en la principal indicación 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 día 
(DDD/100 camas/día). Esta unidad permite comparar los diversos 
servicios, corregidos según el índice ocupacional y el número de 
camas de cada uno, además de determinar tendencias y efectos 
de distintos niveles de intervención. Esta unidad refleja cuántos 
pacientes cada 100 camas están recibiendo diariamente un 
tratamiento específico.3

Por lo tanto el uso de antibióticos se puede calcular usando dos 
métodos, la duración de la terapia (DDT) y días de tratamiento (DOT). 
DDT se refiere al número de días naturales que un infante recibió 
antibióticos, sin importar el número de antibióticos provisto. DOT es 
una suma total de los días de exposición contable para cada 
antibiótico y se determina multiplicando el número de dosis de 
antibióticos por el intervalo de dosificación, dividido entre 24 horas. 

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 × 8 horas / dosis ÷ 24 horas) + 
(2 gentamicina dosis × 24 horas / dosis ÷ 24 horas) = 4]. 4,5

En los países industrializados se estima que cerca del 1% de los 
pacientes durante su período neonatal han estado expuestos a la 
terapia con antibióticos.6 Las muertes neonatales representan el 
44% de todas las muertes en menores de 5 años, y tres cuartas 
partes de estas muertes neonatales ocurren en países en 
desarrollo.  Se piensa que las infecciones representan alrededor de 
un tercio del total de las defunciones.  En nuestra institución cerca 
del 36% de los pacientes egresan con diagnóstico de sepsis 
neonatal y estimamos que entre un 60-70% de los pacientes que 
ingresan a la sala reciben al menos un curso de antibiótico 
durante su hospitalización.7,8

En la sala de neonatología del Hospital del niño actualmente se 
está trabajando con base  en las recomendaciones para el manejo 
de antimicrobianos  en  los neonatos con sospecha de sepsis 
neonatal temprana según los factores de riesgo y guías de manejo 
de sepsis neonatal temprana establecidas por la Academia 
Americana de Pediatría (AAP 2015) y el Centro  de Control de 
Enfermedades (CDC 2010). Las dosis de antibióticos  utilizados en 
la sala según el peso y edad gestacional  son con base en  Terapia 
Antimicrobiana Pediátrica de Nelson (marzo 2016). Esta unidad 
tiene un tercer nivel de atención la cual es dada por 21 
neonatólogos, residentes de neonatología, enfermeras y 
residentes de pediatría, tiene una ocupación promedio de 100 
pacientes diarios y de egresos anuales alrededor de 2,000 
pacientes. La sala se divide en dos áreas: Cuidados intensivos, 
destinada a la atención de los pacientes de más alto riesgo 
perinatal, con capacidad para 28 pacientes. Cuidados intermedios, 
donde  se atienden recién nacidos clínicamente estables que 
requieren cuidados especiales, con capacidad para 80 pacientes. 
Aislamiento/terapia de hipotermia, para el tratamiento de 
pacientes  con encefalopatía hipóxico isquémica que cumplen 
con  criterios para hipotermia.

A partir de Enero del 2016 en la sala de neonatología se 
iniciaron algunas intervenciones; con la finalidad de disminuir el 
uso de antibióticos en la misma:
•    Se establecieron visitas conjuntas   de supervisión dos veces a 

la semana con la participación de los neonatólogos, los 
residentes de pediatría, residentes de neonatología y un 
representante de infectología. Durante estas visitas se  
discutieron los neonatos que se encontraban recibiendo terapia 
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   antimicrobiana, se definían la razón del uso de antibióticos y 
duración de la terapia. A su vez se verificaba las dosis 
administradas.

•   Intensificación en la restricción del uso de antibióticos de 
amplio espectro previa consulta con infectología (meropenem, 
anfotericina, vancomicina, ciprofloxacina).

•   Se realizó unificación de dosis de antibióticos según peso y 
edad gestacional, basadas en las recomendaciones de la 
Academia  Americana de Pediatría 2015. 

•   Se limitó el uso de aminoglucósidos a tres días en las terapias 
empíricas.

•    Evaluación 2 veces a la semana por Infectología de la cartilla de 
enfermería de administración de medicamentos(antibióticos).

Este estudio fue sometido al Comité de Bioética del Hospital del 
Niño Dr. José Renán Esquivel, y cumplió con los requisitos 
solicitados por este comité.  El diseño de este estudio no involucra 
intervenciones directas con pacientes y se limita a revisión 
retrospectiva de expedientes clínicos. En todo momento se 
asegurará la confidencialidad de la información obtenida en los 
expedientes y se declara que la misma solo será utilizada para los 
fines delimitados en esta investigación.

Metodología
 Realizamos un estudio analítico, retrospectivo, de cohortes 

histórica. Nuestra área de estudio fue la sala de neonatología 2 del 
Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel.  Se consideró como 
universo a todo paciente admitido a sala de neonatología 2. En el 
periodo comprendido del 1 de julio 2015 al 30 de junio 2016. Para 
el cálculo de la muestra utilizamos un total de 2,178 admisiones 
anuales y un porcentaje estimado de 72% de uso de antibióticos, 
obtuvimos una muestra representativa de 544 pacientes 
utilizando el programa Open iNFo. 

Para la recolección de los datos solicitamos en el área de 
informática los nombres y registros de los ingresos que hay en el 
Departamento de Neonatología, luego se procedió a seleccionar 
de manera aleatoria simple los expedientes de los pacientes que 
entraron en el estudio, posteriormente se solicitó al 
departamento de archivo los expedientes clínicos de estos 
pacientes previa autorización por el jefe de departamento; para 
así completar los datos necesarios para el estudio.

El instrumento de recolección de los datos que se empleó fue un 
cuestionario con preguntas cerradas confeccionado por el 
investigador (hoja de recolección de datos).  Se incluyeron 
todos los recién nacidos ingresados a la sala de neonatología 

que recibieron antibióticos durante su hospitalización en el 
período del estudio y fueron excluidos todos aquellos neonatos 
con diagnóstico de sífilis congénita que recibían tratamiento 
antibiótico.

Este estudio abarcó dos periodos en donde se realizó una 
evaluación retrospectiva de los expedientes clínicos 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 implementación de 
intervenciones de políticas de uso de antibióticos   La realización 
de tablas, gráficos y análisis de los datos se realizó mediante el 
programa de Epiinfo y en Microsoft Excel 2013.

El análisis de las frecuencias será mediante el valor de X2. Se 
acepta como significancia estadística valores de p <0.05 para 
intervalos de confianza del 95%. Se utilizó para la comprobación 
de la hipótesis el análisis estadístico de proporciones. 

Resultados
Durante el período de estudio ingresaron 2.178 recién nacidos 

en la sala de neonatología; obtuvimos una muestra de 600 recién 
nacidos, de los cuales se excluyeron 45 con diagnóstico de sífilis 
congénita. (Figura 1)

Fig. 1 Algoritmo de selección de pacientes
Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016.

En la tabla 1 podemos observar las características generales de 
los recién nacidos que se incluyeron en el estudio. (tabla 1)
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Tabla 6. Evolución de los recién nacidos incluidos en el estudio que ingresaron en 
sala de Neonatología 2, Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel 

Se utilizó un método de análisis estadístico 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 antibióticos 
posterior a la aplicación de las políticas de restricción de 
antibióticos. Se trabajó con el DOT: Si el nivel de significancia es 
igual al 95%, se calculó el valor Z el cual fue de 1,96. Tomando en 
cuenta todos estos valores se hizo el cálculo de las proporciones y 
el resultado final de Z fue de 7,92 lo que significa que se rechazó la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa.

 En segundo lugar se trabajó con el DDT obteniendo el nivel de 
significancia  del 5% y el  cálculo del valor Z con un resultado de 
1.96. Ya con todos los valores se calculó las proporciones dando el 
resultado final de Z  de 9.53 aceptando así la hipótesis alternativa 
y rechazando la hipótesis nula con diferencia estadísticamente 
significativa (tabla 7)

Tabla 7. Total de DOT y DDT de los recién nacidos incluidos en el estudio ingresados 
en la sala de Neonatología 2 ,Hospital del Niño DRJRE. 

Discusión 
La política de restricción de antibióticos es una estrategia 

utilizada a partir de enero del 2016 en la sala de neonatología 2 
con el fin de mejorar la administración de estos medicamentos en 
los recién nacidos; este estudio representa una evaluación más 
completa acerca de las medidas que se han estado aplicando.

El estudio logró comparar datos de  dos poblaciones mediante 
el cálculo del valor de P y X2.  Con respecto a las características 
generales de los recién nacidos ingresados al estudio no se 
encontraron  diferencias estadísticamente significativas entre 
ambos grupos. ( tabla 1 y 2)

Solo un pequeño porcentaje del uso de antibióticos se dirigió 
hacia la infección probada por cultivos positivos.  La mayoría de 
los cursos de  terapia antimicrobiana se administraron de forma 
empírica en los casos con diagnóstico de  observación  por sepsis,  
recién nacidos que presentaron hallazgos inespecíficos de común 
confusión con etiologías no infecciosas (ejemplo de esto son las 
taquipneas transitorias del recién nacido, síndrome 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 empírica,  los 
esfuerzos se deben centrar en la interrupción oportuna de la 
terapia con antibióticos una vez que el diagnóstico de sepsis sea 
descartado. En segundo lugar del uso de antibióticos  fue la sepsis 
asociada a los cuidados de la salud, aunque se observó una 
disminución del uso de estos medicamentos  en el segundo 
período ( 32.7% a 21.5%) no presentó diferencia significativa. 

Al analizar el  DOT se encontró una  disminución significativa en 
el segundo período de estudio que fue  donde se aplicaron las 
políticas de restricción de antibióticos,  estos resultados fueron 
similares al de Cantey10 y Cotten5.

Al evaluar el número de cursos de antibióticos se encontró que 
en el primer período de estudio 131 recién nacidos recibieron un 
curso de antibiótico (76.2%) y en el segundo período de estudio 
121 (84.7%).  Se observa que aumentó en el segundo período,  sin 
embargo disminuyó el uso de dos o más cursos de antibióticos en 
este período de 23.8% (41 pacientes) a 15.3% (22 pacientes), 
siendo estos resultados  similares a los encontrados por Cantey10 
en donde el 71% de sus pacientes recibió solo un curso de 
antibióticos y el 29% recibieron más de un curso de antibióticos. 
Cotten5 encontraron que el 56% de sus pacientes recibieron un 
solo curso de antibióticos pero el 54% recibían más de dos cursos, 
estos resultados son más elevados que los nuestros. Patel11 
encontraron que un 47% de sus neonatos recibieron un curso de 
antibióticos.

Los antibióticos más utilizados en ambos períodos de estudio  
fueron la ampicilina ( 34.1% y 38.5%) y la gentamicina (35 % y 
38.5%), en tercer lugar la amikacina aunque en el segundo
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período disminuyó su uso de 11.5% a 8.9% respectivamente, 
esto es similar a lo publicado por Obiero3 quienes dicen que la 
primera línea de tratamiento es la ampicilina y la gentamicina, 
y por Cantey10 que reportaron como los antibióticos más 
usados a la ampicilina 46%, la gentamicina 39% pero en tercer 
lugar la oxacilina 8%. 

 El meropenem disminuyó su uso en el segundo período de estudio, 
de 22 pacientes (4.7%) a 5 pacientes (1.5 %).  Esto es importante  
porque hay estudios que señalan que el uso  inapropiado  de 
antibióticos de amplio espectro se ha asociado a la colonización de 
cepas resistentes  tal es el caso de Tzialla 6 quienes encontraron que 
hay 18 veces más riesgo de desarrollar resistencia. De manera similar, 
las investigaciones de Ming-Hong16 encontraron que la exposición 
previa a antibióticos como cefalosporinas de tercera generación y 
carbapenémicos, predispone a la aparición de  cepas multirresistentes 
y cuadros de sepsis más agresivos.

De igual manera Cisneros13 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 8 y Gibson 9 
sobre los efectos secundarios  a largo plazo tales como asma, 
neumonitis, obesidad. Inclusive Obiero 3 señalan que la terapia 
inapropiada y el abuso de la misma está significativamente 
relacionada con mayor mortalidad, de igual manera lo reporta 
Leroux et al15.

 
 La duración media del tratamiento fue de 7 días, similar a lo 

reportado por Cantey 10. Sin embargo se sigue recomendando la 
suspensión de antibióticos al tercer día con el descarte del 
diagnóstico de sepsis, siendo este concepto respaldado por  
Obiero et al3 y Wilkinson et al7. El principal germen aislado fue la 
Klebsiella pneumoniae a concordancia con  otros estudios como 
Obiero 3, Tzialla 6 , Cantey10. 

Conclusiones 
En este estudio se encontró que hubo diminución del uso de 

antibióticos gracias a la implementación de las políticas de 
restricción de antibióticos iniciada en enero del 2016   la cual fue 
demostrada a través de:
•   La comparación del DOT y DDT comprobada a través de una 

prueba de hipótesis.
• Se determinó que los antibióticos más frecuentemente 

utilizados fueron la ampicilina y la gentamicina y que el uso de 
antibióticos de amplio espectro presentó disminución 
posterior al inicio de las intervenciones. 

•    Se detalló la justificación del uso de los antibióticos figurando 
así 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 neumonía congénita ( 6% en ambos grupos) 

•    La duración del tratamiento se reportó con un promedio de 7 
días.

•    Los gérmenes más comunmente aislados en los hemocultivos 
fueron los bacilos Gram negativos (Klebsiella) seguidos  por las 
Candidas.

Dado que los signos de sepsis neonatal son inespecíficos,  
el tratamiento con antibióticos puede  iniciarse tan pronto 
como sea posible y se deberá suspender cuando se descarte 
dicha infección a las 72 horas de instaurado el tratamiento. 
Dentro de las limitantes de nuestro estudio podemos 
considerar que no se tomaron en consideración  para la 
comparación algunos factores de riesgo (catéteres y 
ventilación mecánica) asociados al uso de terapia 
antibiótica, ya que no fueron  contempladas entre las 
variables del estudio. Otro factor importante fue la duración 
del estudio.  Al realizar evaluaciones de al menos 1 año por 
grupo,  podríamos haber evitado factores de confusión por 
las variaciones epidemiológicas estacionales que pudieron 
influir en nuestros resultados.

Recomendaciones
Mantener las políticas de restricción de antibióticos en la 

institución.  Actualización  y educación continua del personal de 
salud en cuanto al uso racional antibióticos.  Conformar comités 
para la vigilancia del uso de antibióticos en la sala de neonatología 
y el hospital con la finalidad de mejorar la seguridad y calidad de 
atención del paciente. Creación de normas intrahospitalarias de 
uso racional de antibióticos con evaluaciones periódicas  de 
efectividad.
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Tabla 6. Evolución de los recién nacidos incluidos en el estudio que ingresaron en 
sala de Neonatología 2, Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel 

Se utilizó un método de análisis estadístico 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 antibióticos 
posterior a la aplicación de las políticas de restricción de 
antibióticos. Se trabajó con el DOT: Si el nivel de significancia es 
igual al 95%, se calculó el valor Z el cual fue de 1,96. Tomando en 
cuenta todos estos valores se hizo el cálculo de las proporciones y 
el resultado final de Z fue de 7,92 lo que significa que se rechazó la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa.

 En segundo lugar se trabajó con el DDT obteniendo el nivel de 
significancia  del 5% y el  cálculo del valor Z con un resultado de 
1.96. Ya con todos los valores se calculó las proporciones dando el 
resultado final de Z  de 9.53 aceptando así la hipótesis alternativa 
y rechazando la hipótesis nula con diferencia estadísticamente 
significativa (tabla 7)

Tabla 7. Total de DOT y DDT de los recién nacidos incluidos en el estudio ingresados 
en la sala de Neonatología 2 ,Hospital del Niño DRJRE. 

Discusión 
La política de restricción de antibióticos es una estrategia 

utilizada a partir de enero del 2016 en la sala de neonatología 2 
con el fin de mejorar la administración de estos medicamentos en 
los recién nacidos; este estudio representa una evaluación más 
completa acerca de las medidas que se han estado aplicando.

El estudio logró comparar datos de  dos poblaciones mediante 
el cálculo del valor de P y X2.  Con respecto a las características 
generales de los recién nacidos ingresados al estudio no se 
encontraron  diferencias estadísticamente significativas entre 
ambos grupos. ( tabla 1 y 2)

Solo un pequeño porcentaje del uso de antibióticos se dirigió 
hacia la infección probada por cultivos positivos.  La mayoría de 
los cursos de  terapia antimicrobiana se administraron de forma 
empírica en los casos con diagnóstico de  observación  por sepsis,  
recién nacidos que presentaron hallazgos inespecíficos de común 
confusión con etiologías no infecciosas (ejemplo de esto son las 
taquipneas transitorias del recién nacido, síndrome 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 empírica,  los 
esfuerzos se deben centrar en la interrupción oportuna de la 
terapia con antibióticos una vez que el diagnóstico de sepsis sea 
descartado. En segundo lugar del uso de antibióticos  fue la sepsis 
asociada a los cuidados de la salud, aunque se observó una 
disminución del uso de estos medicamentos  en el segundo 
período ( 32.7% a 21.5%) no presentó diferencia significativa. 

Al analizar el  DOT se encontró una  disminución significativa en 
el segundo período de estudio que fue  donde se aplicaron las 
políticas de restricción de antibióticos,  estos resultados fueron 
similares al de Cantey10 y Cotten5.

Al evaluar el número de cursos de antibióticos se encontró que 
en el primer período de estudio 131 recién nacidos recibieron un 
curso de antibiótico (76.2%) y en el segundo período de estudio 
121 (84.7%).  Se observa que aumentó en el segundo período,  sin 
embargo disminuyó el uso de dos o más cursos de antibióticos en 
este período de 23.8% (41 pacientes) a 15.3% (22 pacientes), 
siendo estos resultados  similares a los encontrados por Cantey10 
en donde el 71% de sus pacientes recibió solo un curso de 
antibióticos y el 29% recibieron más de un curso de antibióticos. 
Cotten5 encontraron que el 56% de sus pacientes recibieron un 
solo curso de antibióticos pero el 54% recibían más de dos cursos, 
estos resultados son más elevados que los nuestros. Patel11 
encontraron que un 47% de sus neonatos recibieron un curso de 
antibióticos.

Los antibióticos más utilizados en ambos períodos de estudio  
fueron la ampicilina ( 34.1% y 38.5%) y la gentamicina (35 % y 
38.5%), en tercer lugar la amikacina aunque en el segundo
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período disminuyó su uso de 11.5% a 8.9% respectivamente, 
esto es similar a lo publicado por Obiero3 quienes dicen que la 
primera línea de tratamiento es la ampicilina y la gentamicina, 
y por Cantey10 que reportaron como los antibióticos más 
usados a la ampicilina 46%, la gentamicina 39% pero en tercer 
lugar la oxacilina 8%. 

 El meropenem disminuyó su uso en el segundo período de estudio, 
de 22 pacientes (4.7%) a 5 pacientes (1.5 %).  Esto es importante  
porque hay estudios que señalan que el uso  inapropiado  de 
antibióticos de amplio espectro se ha asociado a la colonización de 
cepas resistentes  tal es el caso de Tzialla 6 quienes encontraron que 
hay 18 veces más riesgo de desarrollar resistencia. De manera similar, 
las investigaciones de Ming-Hong16 encontraron que la exposición 
previa a antibióticos como cefalosporinas de tercera generación y 
carbapenémicos, predispone a la aparición de  cepas multirresistentes 
y cuadros de sepsis más agresivos.

De igual manera Cisneros13 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 8 y Gibson 9 
sobre los efectos secundarios  a largo plazo tales como asma, 
neumonitis, obesidad. Inclusive Obiero 3 señalan que la terapia 
inapropiada y el abuso de la misma está significativamente 
relacionada con mayor mortalidad, de igual manera lo reporta 
Leroux et al15.

 
 La duración media del tratamiento fue de 7 días, similar a lo 

reportado por Cantey 10. Sin embargo se sigue recomendando la 
suspensión de antibióticos al tercer día con el descarte del 
diagnóstico de sepsis, siendo este concepto respaldado por  
Obiero et al3 y Wilkinson et al7. El principal germen aislado fue la 
Klebsiella pneumoniae a concordancia con  otros estudios como 
Obiero 3, Tzialla 6 , Cantey10. 

Conclusiones 
En este estudio se encontró que hubo diminución del uso de 

antibióticos gracias a la implementación de las políticas de 
restricción de antibióticos iniciada en enero del 2016   la cual fue 
demostrada a través de:
•   La comparación del DOT y DDT comprobada a través de una 

prueba de hipótesis.
• Se determinó que los antibióticos más frecuentemente 

utilizados fueron la ampicilina y la gentamicina y que el uso de 
antibióticos de amplio espectro presentó disminución 
posterior al inicio de las intervenciones. 

•    Se detalló la justificación del uso de los antibióticos figurando 
así 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 neumonía congénita ( 6% en ambos grupos) 

•    La duración del tratamiento se reportó con un promedio de 7 
días.

•    Los gérmenes más comunmente aislados en los hemocultivos 
fueron los bacilos Gram negativos (Klebsiella) seguidos  por las 
Candidas.

Dado que los signos de sepsis neonatal son inespecíficos,  
el tratamiento con antibióticos puede  iniciarse tan pronto 
como sea posible y se deberá suspender cuando se descarte 
dicha infección a las 72 horas de instaurado el tratamiento. 
Dentro de las limitantes de nuestro estudio podemos 
considerar que no se tomaron en consideración  para la 
comparación algunos factores de riesgo (catéteres y 
ventilación mecánica) asociados al uso de terapia 
antibiótica, ya que no fueron  contempladas entre las 
variables del estudio. Otro factor importante fue la duración 
del estudio.  Al realizar evaluaciones de al menos 1 año por 
grupo,  podríamos haber evitado factores de confusión por 
las variaciones epidemiológicas estacionales que pudieron 
influir en nuestros resultados.

Recomendaciones
Mantener las políticas de restricción de antibióticos en la 

institución.  Actualización  y educación continua del personal de 
salud en cuanto al uso racional antibióticos.  Conformar comités 
para la vigilancia del uso de antibióticos en la sala de neonatología 
y el hospital con la finalidad de mejorar la seguridad y calidad de 
atención del paciente. Creación de normas intrahospitalarias de 
uso racional de antibióticos con evaluaciones periódicas  de 
efectividad.
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Resumen
Introducción: Existen evidencias sólidas que demuestran la utilidad de realizar de manera sistemática una prueba 
de saturación de oxígeno a todos  los recién nacidos aparentemente sanos después de 24 horas de nacido y antes 
de 48 horas; a esta prueba se le ha llamado “tamiz neonatal para cardiopatías congénitas” y sirve para detectar 
oportunamente anomalías cardiacas estructurales congénitas que cursan con hipoxemia. El tamiz de cardiopatías 
congénitas puede ayudar a reconocerlas tempranamente y posibilitar su mejor evolución.   
Objetivos: Evaluar el uso de la oximetría de pulso como herramienta de detección de las cardiopatías congénitas 
en los recién nacidos asintomáticos.
Resultados: Se realizó la prueba de tamizaje cardíaco mediante oximetría de pulso a 2236 recién nacidos sanos 
asintomáticos, nacidos en el Hospital Materno Infantil José D. de Obaldía (HMIJDDO) en un período de seis meses 
(agosto 2014-febrero 2015). De esta muestra se obtuvo un tamiz positivo en 16 de los recién nacidos evaluados 
(0.72%). A los cuales se les realizó ecocardiograma que reportó: 6 casos (37.5%) con un corazón estructuralmente 
normal, 6 (37.5%) con Ductus Arteriosos Persistentes, 3 (18.75%) Conexiones Anómalas de Venas Pulmonares, y 
sólo en un caso (6.25%) se presentó un Síndrome de Ventrículo Derecho Hipoplásico, Hipoplasia de Válvula 
Tricúspide, Atresia pulmonar vs Estenosis Crítica de Válvula en Domo, Conducto Arterioso Grande y Tortuoso, 
Sospecha de Fístulas Ventrículo-Coronarias.  
Conclusión: Los padres y los médicos deben saber que una prueba de saturación normal, no descarta la presencia 
de otras cardiopatías congénitas que no cursan con hipoxemia. Una vez tengamos capacitado un personal que 
realice este tamizaje, podemos poner la oximetría como control para todos, pero no como un tamiz aislado, sino 
como un dato más para una fisiopatología que estemos pensando.

Palabras clave: Tamizaje, cardiopatías, congénitas, oximetría de pulso.
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Actualmente publicaciones sugirieren diferentes estrategias  
que pueden ser útiles en las unidades de cuidados intensivos 
neonatales, que incluyen la aplicación de los sistemas de 
vigilancia de las infecciones del torrente sanguíneo, la educación 
de los profesionales de salud en relación a los mecanismos de 
prevención del  desarrollo de resistencia bacteriana, el uso de 
antibióticos de espectro reducido para la terapia empírica y  la  
suspensión de dicho tratamiento  en pacientes con hemocultivos 
negativos a excepción de aquellos casos cuya justificación 
documentada (clínica y laboratorios) exhorte a  completar la 
terapia, uso de antibióticos de espectro más reducido para una 
infección probada y limitar bajo autorización el uso de los agentes 
antimicrobianos de amplio espectro tales como: cefalosporinas, 
meropenem, vancomicina. Se sugiere, de igual forma, que 
aunque las directrices específicas para los recién nacidos a 
menudo están ausentes, los principios de administración de 
antibióticos como los propuestos para la campaña del Cuidado de 
la Salud de los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades se pueden aplicar a la UCIN.4

Para poder realizar un estudio de uso de antibióticos es 
necesario contar con indicadores universalmente aceptados que 
permitan comparar los resultados obtenidos. Es por esto que se 
desarrolló en 1975 la unidad técnica internacional de medida de 
consumo de medicamentos denominada Dosis Diarias Definidas 
(DDD), la cual permite identificar áreas de intervención educativa 
e informativa, para mejorar la práctica clínica, además de 
modificar patrones de prescripción y hábitos de uso.5

Cada DDD corresponde a la dosis de mantenimiento promedio 
en la principal indicación 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 día 
(DDD/100 camas/día). Esta unidad permite comparar los diversos 
servicios, corregidos según el índice ocupacional y el número de 
camas de cada uno, además de determinar tendencias y efectos 
de distintos niveles de intervención. Esta unidad refleja cuántos 
pacientes cada 100 camas están recibiendo diariamente un 
tratamiento específico.3

Por lo tanto el uso de antibióticos se puede calcular usando dos 
métodos, la duración de la terapia (DDT) y días de tratamiento (DOT). 
DDT se refiere al número de días naturales que un infante recibió 
antibióticos, sin importar el número de antibióticos provisto. DOT es 
una suma total de los días de exposición contable para cada 
antibiótico y se determina multiplicando el número de dosis de 
antibióticos por el intervalo de dosificación, dividido entre 24 horas. 

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 × 8 horas / dosis ÷ 24 horas) + 
(2 gentamicina dosis × 24 horas / dosis ÷ 24 horas) = 4]. 4,5

En los países industrializados se estima que cerca del 1% de los 
pacientes durante su período neonatal han estado expuestos a la 
terapia con antibióticos.6 Las muertes neonatales representan el 
44% de todas las muertes en menores de 5 años, y tres cuartas 
partes de estas muertes neonatales ocurren en países en 
desarrollo.  Se piensa que las infecciones representan alrededor de 
un tercio del total de las defunciones.  En nuestra institución cerca 
del 36% de los pacientes egresan con diagnóstico de sepsis 
neonatal y estimamos que entre un 60-70% de los pacientes que 
ingresan a la sala reciben al menos un curso de antibiótico 
durante su hospitalización.7,8

En la sala de neonatología del Hospital del niño actualmente se 
está trabajando con base  en las recomendaciones para el manejo 
de antimicrobianos  en  los neonatos con sospecha de sepsis 
neonatal temprana según los factores de riesgo y guías de manejo 
de sepsis neonatal temprana establecidas por la Academia 
Americana de Pediatría (AAP 2015) y el Centro  de Control de 
Enfermedades (CDC 2010). Las dosis de antibióticos  utilizados en 
la sala según el peso y edad gestacional  son con base en  Terapia 
Antimicrobiana Pediátrica de Nelson (marzo 2016). Esta unidad 
tiene un tercer nivel de atención la cual es dada por 21 
neonatólogos, residentes de neonatología, enfermeras y 
residentes de pediatría, tiene una ocupación promedio de 100 
pacientes diarios y de egresos anuales alrededor de 2,000 
pacientes. La sala se divide en dos áreas: Cuidados intensivos, 
destinada a la atención de los pacientes de más alto riesgo 
perinatal, con capacidad para 28 pacientes. Cuidados intermedios, 
donde  se atienden recién nacidos clínicamente estables que 
requieren cuidados especiales, con capacidad para 80 pacientes. 
Aislamiento/terapia de hipotermia, para el tratamiento de 
pacientes  con encefalopatía hipóxico isquémica que cumplen 
con  criterios para hipotermia.

A partir de Enero del 2016 en la sala de neonatología se 
iniciaron algunas intervenciones; con la finalidad de disminuir el 
uso de antibióticos en la misma:
•    Se establecieron visitas conjuntas   de supervisión dos veces a 

la semana con la participación de los neonatólogos, los 
residentes de pediatría, residentes de neonatología y un 
representante de infectología. Durante estas visitas se  
discutieron los neonatos que se encontraban recibiendo terapia 
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   antimicrobiana, se definían la razón del uso de antibióticos y 
duración de la terapia. A su vez se verificaba las dosis 
administradas.

•   Intensificación en la restricción del uso de antibióticos de 
amplio espectro previa consulta con infectología (meropenem, 
anfotericina, vancomicina, ciprofloxacina).

•   Se realizó unificación de dosis de antibióticos según peso y 
edad gestacional, basadas en las recomendaciones de la 
Academia  Americana de Pediatría 2015. 

•   Se limitó el uso de aminoglucósidos a tres días en las terapias 
empíricas.

•    Evaluación 2 veces a la semana por Infectología de la cartilla de 
enfermería de administración de medicamentos(antibióticos).

Este estudio fue sometido al Comité de Bioética del Hospital del 
Niño Dr. José Renán Esquivel, y cumplió con los requisitos 
solicitados por este comité.  El diseño de este estudio no involucra 
intervenciones directas con pacientes y se limita a revisión 
retrospectiva de expedientes clínicos. En todo momento se 
asegurará la confidencialidad de la información obtenida en los 
expedientes y se declara que la misma solo será utilizada para los 
fines delimitados en esta investigación.

Metodología
 Realizamos un estudio analítico, retrospectivo, de cohortes 

histórica. Nuestra área de estudio fue la sala de neonatología 2 del 
Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel.  Se consideró como 
universo a todo paciente admitido a sala de neonatología 2. En el 
periodo comprendido del 1 de julio 2015 al 30 de junio 2016. Para 
el cálculo de la muestra utilizamos un total de 2,178 admisiones 
anuales y un porcentaje estimado de 72% de uso de antibióticos, 
obtuvimos una muestra representativa de 544 pacientes 
utilizando el programa Open iNFo. 

Para la recolección de los datos solicitamos en el área de 
informática los nombres y registros de los ingresos que hay en el 
Departamento de Neonatología, luego se procedió a seleccionar 
de manera aleatoria simple los expedientes de los pacientes que 
entraron en el estudio, posteriormente se solicitó al 
departamento de archivo los expedientes clínicos de estos 
pacientes previa autorización por el jefe de departamento; para 
así completar los datos necesarios para el estudio.

El instrumento de recolección de los datos que se empleó fue un 
cuestionario con preguntas cerradas confeccionado por el 
investigador (hoja de recolección de datos).  Se incluyeron 
todos los recién nacidos ingresados a la sala de neonatología 

que recibieron antibióticos durante su hospitalización en el 
período del estudio y fueron excluidos todos aquellos neonatos 
con diagnóstico de sífilis congénita que recibían tratamiento 
antibiótico.

Este estudio abarcó dos periodos en donde se realizó una 
evaluación retrospectiva de los expedientes clínicos 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 implementación de 
intervenciones de políticas de uso de antibióticos   La realización 
de tablas, gráficos y análisis de los datos se realizó mediante el 
programa de Epiinfo y en Microsoft Excel 2013.

El análisis de las frecuencias será mediante el valor de X2. Se 
acepta como significancia estadística valores de p <0.05 para 
intervalos de confianza del 95%. Se utilizó para la comprobación 
de la hipótesis el análisis estadístico de proporciones. 

Resultados
Durante el período de estudio ingresaron 2.178 recién nacidos 

en la sala de neonatología; obtuvimos una muestra de 600 recién 
nacidos, de los cuales se excluyeron 45 con diagnóstico de sífilis 
congénita. (Figura 1)

Fig. 1 Algoritmo de selección de pacientes
Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016.

En la tabla 1 podemos observar las características generales de 
los recién nacidos que se incluyeron en el estudio. (tabla 1)
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Actualmente publicaciones sugirieren diferentes estrategias  
que pueden ser útiles en las unidades de cuidados intensivos 
neonatales, que incluyen la aplicación de los sistemas de 
vigilancia de las infecciones del torrente sanguíneo, la educación 
de los profesionales de salud en relación a los mecanismos de 
prevención del  desarrollo de resistencia bacteriana, el uso de 
antibióticos de espectro reducido para la terapia empírica y  la  
suspensión de dicho tratamiento  en pacientes con hemocultivos 
negativos a excepción de aquellos casos cuya justificación 
documentada (clínica y laboratorios) exhorte a  completar la 
terapia, uso de antibióticos de espectro más reducido para una 
infección probada y limitar bajo autorización el uso de los agentes 
antimicrobianos de amplio espectro tales como: cefalosporinas, 
meropenem, vancomicina. Se sugiere, de igual forma, que 
aunque las directrices específicas para los recién nacidos a 
menudo están ausentes, los principios de administración de 
antibióticos como los propuestos para la campaña del Cuidado de 
la Salud de los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades se pueden aplicar a la UCIN.4

Para poder realizar un estudio de uso de antibióticos es 
necesario contar con indicadores universalmente aceptados que 
permitan comparar los resultados obtenidos. Es por esto que se 
desarrolló en 1975 la unidad técnica internacional de medida de 
consumo de medicamentos denominada Dosis Diarias Definidas 
(DDD), la cual permite identificar áreas de intervención educativa 
e informativa, para mejorar la práctica clínica, además de 
modificar patrones de prescripción y hábitos de uso.5

Cada DDD corresponde a la dosis de mantenimiento promedio 
en la principal indicación 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 día 
(DDD/100 camas/día). Esta unidad permite comparar los diversos 
servicios, corregidos según el índice ocupacional y el número de 
camas de cada uno, además de determinar tendencias y efectos 
de distintos niveles de intervención. Esta unidad refleja cuántos 
pacientes cada 100 camas están recibiendo diariamente un 
tratamiento específico.3

Por lo tanto el uso de antibióticos se puede calcular usando dos 
métodos, la duración de la terapia (DDT) y días de tratamiento (DOT). 
DDT se refiere al número de días naturales que un infante recibió 
antibióticos, sin importar el número de antibióticos provisto. DOT es 
una suma total de los días de exposición contable para cada 
antibiótico y se determina multiplicando el número de dosis de 
antibióticos por el intervalo de dosificación, dividido entre 24 horas. 

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 × 8 horas / dosis ÷ 24 horas) + 
(2 gentamicina dosis × 24 horas / dosis ÷ 24 horas) = 4]. 4,5

En los países industrializados se estima que cerca del 1% de los 
pacientes durante su período neonatal han estado expuestos a la 
terapia con antibióticos.6 Las muertes neonatales representan el 
44% de todas las muertes en menores de 5 años, y tres cuartas 
partes de estas muertes neonatales ocurren en países en 
desarrollo.  Se piensa que las infecciones representan alrededor de 
un tercio del total de las defunciones.  En nuestra institución cerca 
del 36% de los pacientes egresan con diagnóstico de sepsis 
neonatal y estimamos que entre un 60-70% de los pacientes que 
ingresan a la sala reciben al menos un curso de antibiótico 
durante su hospitalización.7,8

En la sala de neonatología del Hospital del niño actualmente se 
está trabajando con base  en las recomendaciones para el manejo 
de antimicrobianos  en  los neonatos con sospecha de sepsis 
neonatal temprana según los factores de riesgo y guías de manejo 
de sepsis neonatal temprana establecidas por la Academia 
Americana de Pediatría (AAP 2015) y el Centro  de Control de 
Enfermedades (CDC 2010). Las dosis de antibióticos  utilizados en 
la sala según el peso y edad gestacional  son con base en  Terapia 
Antimicrobiana Pediátrica de Nelson (marzo 2016). Esta unidad 
tiene un tercer nivel de atención la cual es dada por 21 
neonatólogos, residentes de neonatología, enfermeras y 
residentes de pediatría, tiene una ocupación promedio de 100 
pacientes diarios y de egresos anuales alrededor de 2,000 
pacientes. La sala se divide en dos áreas: Cuidados intensivos, 
destinada a la atención de los pacientes de más alto riesgo 
perinatal, con capacidad para 28 pacientes. Cuidados intermedios, 
donde  se atienden recién nacidos clínicamente estables que 
requieren cuidados especiales, con capacidad para 80 pacientes. 
Aislamiento/terapia de hipotermia, para el tratamiento de 
pacientes  con encefalopatía hipóxico isquémica que cumplen 
con  criterios para hipotermia.

A partir de Enero del 2016 en la sala de neonatología se 
iniciaron algunas intervenciones; con la finalidad de disminuir el 
uso de antibióticos en la misma:
•    Se establecieron visitas conjuntas   de supervisión dos veces a 

la semana con la participación de los neonatólogos, los 
residentes de pediatría, residentes de neonatología y un 
representante de infectología. Durante estas visitas se  
discutieron los neonatos que se encontraban recibiendo terapia 
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   antimicrobiana, se definían la razón del uso de antibióticos y 
duración de la terapia. A su vez se verificaba las dosis 
administradas.

•   Intensificación en la restricción del uso de antibióticos de 
amplio espectro previa consulta con infectología (meropenem, 
anfotericina, vancomicina, ciprofloxacina).

•   Se realizó unificación de dosis de antibióticos según peso y 
edad gestacional, basadas en las recomendaciones de la 
Academia  Americana de Pediatría 2015. 

•   Se limitó el uso de aminoglucósidos a tres días en las terapias 
empíricas.

•    Evaluación 2 veces a la semana por Infectología de la cartilla de 
enfermería de administración de medicamentos(antibióticos).

Este estudio fue sometido al Comité de Bioética del Hospital del 
Niño Dr. José Renán Esquivel, y cumplió con los requisitos 
solicitados por este comité.  El diseño de este estudio no involucra 
intervenciones directas con pacientes y se limita a revisión 
retrospectiva de expedientes clínicos. En todo momento se 
asegurará la confidencialidad de la información obtenida en los 
expedientes y se declara que la misma solo será utilizada para los 
fines delimitados en esta investigación.

Metodología
 Realizamos un estudio analítico, retrospectivo, de cohortes 

histórica. Nuestra área de estudio fue la sala de neonatología 2 del 
Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel.  Se consideró como 
universo a todo paciente admitido a sala de neonatología 2. En el 
periodo comprendido del 1 de julio 2015 al 30 de junio 2016. Para 
el cálculo de la muestra utilizamos un total de 2,178 admisiones 
anuales y un porcentaje estimado de 72% de uso de antibióticos, 
obtuvimos una muestra representativa de 544 pacientes 
utilizando el programa Open iNFo. 

Para la recolección de los datos solicitamos en el área de 
informática los nombres y registros de los ingresos que hay en el 
Departamento de Neonatología, luego se procedió a seleccionar 
de manera aleatoria simple los expedientes de los pacientes que 
entraron en el estudio, posteriormente se solicitó al 
departamento de archivo los expedientes clínicos de estos 
pacientes previa autorización por el jefe de departamento; para 
así completar los datos necesarios para el estudio.

El instrumento de recolección de los datos que se empleó fue un 
cuestionario con preguntas cerradas confeccionado por el 
investigador (hoja de recolección de datos).  Se incluyeron 
todos los recién nacidos ingresados a la sala de neonatología 

que recibieron antibióticos durante su hospitalización en el 
período del estudio y fueron excluidos todos aquellos neonatos 
con diagnóstico de sífilis congénita que recibían tratamiento 
antibiótico.

Este estudio abarcó dos periodos en donde se realizó una 
evaluación retrospectiva de los expedientes clínicos 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 implementación de 
intervenciones de políticas de uso de antibióticos   La realización 
de tablas, gráficos y análisis de los datos se realizó mediante el 
programa de Epiinfo y en Microsoft Excel 2013.

El análisis de las frecuencias será mediante el valor de X2. Se 
acepta como significancia estadística valores de p <0.05 para 
intervalos de confianza del 95%. Se utilizó para la comprobación 
de la hipótesis el análisis estadístico de proporciones. 

Resultados
Durante el período de estudio ingresaron 2.178 recién nacidos 

en la sala de neonatología; obtuvimos una muestra de 600 recién 
nacidos, de los cuales se excluyeron 45 con diagnóstico de sífilis 
congénita. (Figura 1)

Fig. 1 Algoritmo de selección de pacientes
Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016.

En la tabla 1 podemos observar las características generales de 
los recién nacidos que se incluyeron en el estudio. (tabla 1)
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Fig. 2. Frecuencia de prescripción de los antibiótico utilizados en los recién nacidos 
incluidos en el estudio del Hospital del Niño DRJRE.
Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

La duración promedio de los antibióticos utilizados fue de 7.6 
días en el primer período de estudio y de 7.0 días en el segundo 
período de estudio presentando diferencias estadísticamente 
significativas (P = 0.0442 y X2 =8.09) (tabla 5).

Tabla 5. Duración de los antibióticos utilizados en los recién nacidos incluidos en el 
estudio, ingresados en  sala de Neonatología 2 del Hospital del Niño DJRE. 

El porcentaje de hemocultivos positivos de los recién 
nacidos que utilizaron antibióticos fue en el primer periodo 
de estudio de 12.8% y en el segundo periodo de estudio de 
6.99%. (P=0,1314 y X2=2.28).  (figura 3)

Fig. 3. Hemocultivos positivos de los recién nacidos que recibieron antibióticos 
incluidos en el estudio ingresados en la sala Neonatología 2 ,Hospital del Niño 

DRJRE.

 

Dentro de los gérmenes aislados se encontró 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 período 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 aisló 
Candida albicans. (figura 4).

Fig. 4. Microorganismos aislados en los hemocultivos de los recién nacidos 
incluidos en el estudio que recibieron antibióticos en sala de Neonatología 2, 
Hospital del Niño DRJRE.
Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016.

Con respecto a los días de estancia hospitalaria en ambos 
períodos de estudio, predominó el intervalo de   7-28 días 
en el 62.2% y 65% respectivamente, con un promedio de 
días de 7.5 y 8.0 (P =0.8106 y X2= 0.42) La mortalidad en el 
primer período de estudio fue de 14 recién nacidos (8.1%) y 
en el segundo  de 6 recién nacidos (4.2%). (P=8987 y 
X2=0,016). (tabla 6) 
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Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-20168

Los diagnósticos de los recién nacidos al momento de ingresar 
a la sala fueron: en el primer  período de estudio, la sepsis neonatal 
temprana en 53 casos (18.59%), el SDR en  50 (17.54%), la ictericia 
en 47 (17.49%), neumonía  congénita en 16 (5.61%). En el segundo 
período la sepsis neonatal temprana en 27 (10%), el SDR en 53 
(19.62%), la ictericia en 7 (17.40%), neumonía congénita en 12 
casos (4.44%). (Ver tabla 2)

Tabla 2. Diagnóstico de ingresos de todos los recién nacidos incluidos 
en el estudio, que ingresaron a la sala de Neonatología 2 del Hospital del 

Niño DJRE.

A continuación observamos la frecuencia  y el porcentaje del 
uso de antibióticos de los recién nacidos que fueron incluidos en 
el estudio: ( tabla 3)

Tabla 3. Frecuencia de uso de antibióticos en los recién nacidos 
incluidos en el estudio que  ingresaron a la sala de Neonatología 2, 

Hospital del Niño DRJRE.

De los recién nacidos que recibieron antibióticos en el 
primer período de estudio 131 (76.2%) recibió un solo curso y  
41 (23.8%) recibió dos o más cursos de antibióticos. ( P = 0.0844  
y X2 = 2.978). En el segundo período de estudio 121 (84.7%)  
recibió un solo curso de antibióticos y 22 (15.3%) recibió dos 
o más cursos. (P= 0.0832 y X2= 2.844). Las indicaciones  por 
las cuales estos recién nacidos recibieron  antibióticos están 
detalladas en la siguiente tabla. (tabla 4). (P=0.024 y 
X2=5.38).

Tabla 4. Justificación del inicio del uso de antibióticos en los recién 
nacidos incluidos en el estudio, en  sala de Neonatología 2, Hospital del 

Niño DRJRE. 

Los antibióticos más utilizados en ambos grupos de 
estudio fueron la ampicilina (34.1% y 38.4%) y la 
gentamicina (35 % y 38.4%). La amikacina fue el tercer 
antibiótico más utilizado en el primer periodo en 54 casos 
(11.5%)  y en el segundo periodo de estudio en  30 
pacientes(8.9%) y en cuarto lugar está la piperacilina 
tazobactam en el primer periodo con  51 casos (10.9%) y en 
el segundo periodo fue de 32 (9.5%)  (Figura 2)
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Tabla 1. Características generales de los recién nacido incluidos
en el estudio, ingresados a la sala de Neonatología 2 ,

Hospital del Niño DRJRE.

Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016

Fuente: Archivos clínicos, Hospital del Niño 2015-2016
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Tabla 6. Evolución de los recién nacidos incluidos en el estudio que ingresaron en 
sala de Neonatología 2, Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel 

Se utilizó un método de análisis estadístico 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 antibióticos 
posterior a la aplicación de las políticas de restricción de 
antibióticos. Se trabajó con el DOT: Si el nivel de significancia es 
igual al 95%, se calculó el valor Z el cual fue de 1,96. Tomando en 
cuenta todos estos valores se hizo el cálculo de las proporciones y 
el resultado final de Z fue de 7,92 lo que significa que se rechazó la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa.

 En segundo lugar se trabajó con el DDT obteniendo el nivel de 
significancia  del 5% y el  cálculo del valor Z con un resultado de 
1.96. Ya con todos los valores se calculó las proporciones dando el 
resultado final de Z  de 9.53 aceptando así la hipótesis alternativa 
y rechazando la hipótesis nula con diferencia estadísticamente 
significativa (tabla 7)

Tabla 7. Total de DOT y DDT de los recién nacidos incluidos en el estudio ingresados 
en la sala de Neonatología 2 ,Hospital del Niño DRJRE. 

Discusión 
La política de restricción de antibióticos es una estrategia 

utilizada a partir de enero del 2016 en la sala de neonatología 2 
con el fin de mejorar la administración de estos medicamentos en 
los recién nacidos; este estudio representa una evaluación más 
completa acerca de las medidas que se han estado aplicando.

El estudio logró comparar datos de  dos poblaciones mediante 
el cálculo del valor de P y X2.  Con respecto a las características 
generales de los recién nacidos ingresados al estudio no se 
encontraron  diferencias estadísticamente significativas entre 
ambos grupos. ( tabla 1 y 2)

Solo un pequeño porcentaje del uso de antibióticos se dirigió 
hacia la infección probada por cultivos positivos.  La mayoría de 
los cursos de  terapia antimicrobiana se administraron de forma 
empírica en los casos con diagnóstico de  observación  por sepsis,  
recién nacidos que presentaron hallazgos inespecíficos de común 
confusión con etiologías no infecciosas (ejemplo de esto son las 
taquipneas transitorias del recién nacido, síndrome 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 empírica,  los 
esfuerzos se deben centrar en la interrupción oportuna de la 
terapia con antibióticos una vez que el diagnóstico de sepsis sea 
descartado. En segundo lugar del uso de antibióticos  fue la sepsis 
asociada a los cuidados de la salud, aunque se observó una 
disminución del uso de estos medicamentos  en el segundo 
período ( 32.7% a 21.5%) no presentó diferencia significativa. 

Al analizar el  DOT se encontró una  disminución significativa en 
el segundo período de estudio que fue  donde se aplicaron las 
políticas de restricción de antibióticos,  estos resultados fueron 
similares al de Cantey10 y Cotten5.

Al evaluar el número de cursos de antibióticos se encontró que 
en el primer período de estudio 131 recién nacidos recibieron un 
curso de antibiótico (76.2%) y en el segundo período de estudio 
121 (84.7%).  Se observa que aumentó en el segundo período,  sin 
embargo disminuyó el uso de dos o más cursos de antibióticos en 
este período de 23.8% (41 pacientes) a 15.3% (22 pacientes), 
siendo estos resultados  similares a los encontrados por Cantey10 
en donde el 71% de sus pacientes recibió solo un curso de 
antibióticos y el 29% recibieron más de un curso de antibióticos. 
Cotten5 encontraron que el 56% de sus pacientes recibieron un 
solo curso de antibióticos pero el 54% recibían más de dos cursos, 
estos resultados son más elevados que los nuestros. Patel11 
encontraron que un 47% de sus neonatos recibieron un curso de 
antibióticos.

Los antibióticos más utilizados en ambos períodos de estudio  
fueron la ampicilina ( 34.1% y 38.5%) y la gentamicina (35 % y 
38.5%), en tercer lugar la amikacina aunque en el segundo
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período disminuyó su uso de 11.5% a 8.9% respectivamente, 
esto es similar a lo publicado por Obiero3 quienes dicen que la 
primera línea de tratamiento es la ampicilina y la gentamicina, 
y por Cantey10 que reportaron como los antibióticos más 
usados a la ampicilina 46%, la gentamicina 39% pero en tercer 
lugar la oxacilina 8%. 

 El meropenem disminuyó su uso en el segundo período de estudio, 
de 22 pacientes (4.7%) a 5 pacientes (1.5 %).  Esto es importante  
porque hay estudios que señalan que el uso  inapropiado  de 
antibióticos de amplio espectro se ha asociado a la colonización de 
cepas resistentes  tal es el caso de Tzialla 6 quienes encontraron que 
hay 18 veces más riesgo de desarrollar resistencia. De manera similar, 
las investigaciones de Ming-Hong16 encontraron que la exposición 
previa a antibióticos como cefalosporinas de tercera generación y 
carbapenémicos, predispone a la aparición de  cepas multirresistentes 
y cuadros de sepsis más agresivos.

De igual manera Cisneros13 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 8 y Gibson 9 
sobre los efectos secundarios  a largo plazo tales como asma, 
neumonitis, obesidad. Inclusive Obiero 3 señalan que la terapia 
inapropiada y el abuso de la misma está significativamente 
relacionada con mayor mortalidad, de igual manera lo reporta 
Leroux et al15.

 
 La duración media del tratamiento fue de 7 días, similar a lo 

reportado por Cantey 10. Sin embargo se sigue recomendando la 
suspensión de antibióticos al tercer día con el descarte del 
diagnóstico de sepsis, siendo este concepto respaldado por  
Obiero et al3 y Wilkinson et al7. El principal germen aislado fue la 
Klebsiella pneumoniae a concordancia con  otros estudios como 
Obiero 3, Tzialla 6 , Cantey10. 

Conclusiones 
En este estudio se encontró que hubo diminución del uso de 

antibióticos gracias a la implementación de las políticas de 
restricción de antibióticos iniciada en enero del 2016   la cual fue 
demostrada a través de:
•   La comparación del DOT y DDT comprobada a través de una 

prueba de hipótesis.
• Se determinó que los antibióticos más frecuentemente 

utilizados fueron la ampicilina y la gentamicina y que el uso de 
antibióticos de amplio espectro presentó disminución 
posterior al inicio de las intervenciones. 

•    Se detalló la justificación del uso de los antibióticos figurando 
así 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 neumonía congénita ( 6% en ambos grupos) 

•    La duración del tratamiento se reportó con un promedio de 7 
días.

•    Los gérmenes más comunmente aislados en los hemocultivos 
fueron los bacilos Gram negativos (Klebsiella) seguidos  por las 
Candidas.

Dado que los signos de sepsis neonatal son inespecíficos,  
el tratamiento con antibióticos puede  iniciarse tan pronto 
como sea posible y se deberá suspender cuando se descarte 
dicha infección a las 72 horas de instaurado el tratamiento. 
Dentro de las limitantes de nuestro estudio podemos 
considerar que no se tomaron en consideración  para la 
comparación algunos factores de riesgo (catéteres y 
ventilación mecánica) asociados al uso de terapia 
antibiótica, ya que no fueron  contempladas entre las 
variables del estudio. Otro factor importante fue la duración 
del estudio.  Al realizar evaluaciones de al menos 1 año por 
grupo,  podríamos haber evitado factores de confusión por 
las variaciones epidemiológicas estacionales que pudieron 
influir en nuestros resultados.

Recomendaciones
Mantener las políticas de restricción de antibióticos en la 

institución.  Actualización  y educación continua del personal de 
salud en cuanto al uso racional antibióticos.  Conformar comités 
para la vigilancia del uso de antibióticos en la sala de neonatología 
y el hospital con la finalidad de mejorar la seguridad y calidad de 
atención del paciente. Creación de normas intrahospitalarias de 
uso racional de antibióticos con evaluaciones periódicas  de 
efectividad.
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Resumen
Introducción: Existen evidencias sólidas que demuestran la utilidad de realizar de manera sistemática una prueba 
de saturación de oxígeno a todos  los recién nacidos aparentemente sanos después de 24 horas de nacido y antes 
de 48 horas; a esta prueba se le ha llamado “tamiz neonatal para cardiopatías congénitas” y sirve para detectar 
oportunamente anomalías cardiacas estructurales congénitas que cursan con hipoxemia. El tamiz de cardiopatías 
congénitas puede ayudar a reconocerlas tempranamente y posibilitar su mejor evolución.   
Objetivos: Evaluar el uso de la oximetría de pulso como herramienta de detección de las cardiopatías congénitas 
en los recién nacidos asintomáticos.
Resultados: Se realizó la prueba de tamizaje cardíaco mediante oximetría de pulso a 2236 recién nacidos sanos 
asintomáticos, nacidos en el Hospital Materno Infantil José D. de Obaldía (HMIJDDO) en un período de seis meses 
(agosto 2014-febrero 2015). De esta muestra se obtuvo un tamiz positivo en 16 de los recién nacidos evaluados 
(0.72%). A los cuales se les realizó ecocardiograma que reportó: 6 casos (37.5%) con un corazón estructuralmente 
normal, 6 (37.5%) con Ductus Arteriosos Persistentes, 3 (18.75%) Conexiones Anómalas de Venas Pulmonares, y 
sólo en un caso (6.25%) se presentó un Síndrome de Ventrículo Derecho Hipoplásico, Hipoplasia de Válvula 
Tricúspide, Atresia pulmonar vs Estenosis Crítica de Válvula en Domo, Conducto Arterioso Grande y Tortuoso, 
Sospecha de Fístulas Ventrículo-Coronarias.  
Conclusión: Los padres y los médicos deben saber que una prueba de saturación normal, no descarta la presencia 
de otras cardiopatías congénitas que no cursan con hipoxemia. Una vez tengamos capacitado un personal que 
realice este tamizaje, podemos poner la oximetría como control para todos, pero no como un tamiz aislado, sino 
como un dato más para una fisiopatología que estemos pensando.

Palabras clave: Tamizaje, cardiopatías, congénitas, oximetría de pulso.
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