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RESUMEN

Las infecciones nosocomiales en las (UCIN) constituyen un desafio critico para
la salud publica mundial, especialmente en neonatos prematuros o con bajo peso al nacer,
con especial énfasis en paises con economias emergentes. Este capitulo presenta una
revision descriptiva y analitica de la evidencia cientifica reciente sobre su etiologia,
factores de riesgo, diagnostico, tratamiento y estrategias de prevencion. Los principales
agentes implicados incluyen Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae 'y
Pseudomonas aeruginosa, frecuentemente asociados al uso de dispositivos invasivos. Se
destaca la elevada incidencia en paises de ingresos medios, donde la falta de recursos y
la deficiente higiene de manos incrementan la morbilidad y mortalidad neonatal. La
prevencion basada en la higiene, los programas de vigilancia epidemiologica y el uso
racional de antibioticos son medidas esenciales para reducir la carga infecciosa y

promover una atencion neonatal segura y de calidad.

Palabras clave: infecciones nosocomiales, unidad de cuidados intensivos, unidad

neonatal, prevencion.
ABSTRACT

Nosocomial infections in Neonatal Intensive Care Units (NICUs) represent a

major global public health concern, particularly affecting premature or low-birth-weight

Gonzalez J., Gonzalez M., Arévalo O.



mailto:jgonzalezc@ucacue.edu.ec

INFECTOLOGIA CLINICA TOMO 3 ISBN: 978-631-6557-76-6
CAP. 10. INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES.

infants. This chapter provides a descriptive and analytical review of current scientific
evidence regarding their etiology, risk factors, diagnosis, treatment, and prevention
strategies. The main pathogens involved include Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, and Pseudomonas aeruginosa, often linked to invasive device use. High
incidence rates are reported in middle-income countries, where limited resources and poor
hand hygiene practices increase neonatal morbidity and mortality. Preventive strategies
focusing on hand hygiene, epidemiological surveillance, and rational antibiotic use are

essential to reduce infection burden and ensure safe, high-quality neonatal care.

Keywords: nosocomial infections, intensive care unit, neonatal unit, prevention.

INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales en las unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) representan un importante desafio para la salud piblica mundial. Estos cuadros
infecciosos se definen como aquellas enfermedades que no estaban presentes al momento
del ingreso hospitalario, sino que fueron adquiridas posteriormente. Afectan
principalmente a neonatos en estado critico, en especial a aquellos nacidos de forma
prematura o con bajo peso, quienes en su mayoria requieren el uso de dispositivos
invasivos que comprometen las barreras naturales del organismo, exponiéndolos asi a un

mayor riesgo de infeccion (1,2).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que cerca
de 2,3 millones de neonatos fallecen durante el primer mes, aproximadamente 6 500
muertes cada dia (3). Desde la perspectiva clinica y de salud publica, las infecciones
nosocomiales en UCIN no solo incrementan la mortalidad neonatal, sino que también
contribuyen a la expansion de la resistencia antimicrobiana, reconocida como una de las

amenazas emergentes mas serias para la poblacion mundial (4-6).

En este contexto, las infecciones nosocomiales en las unidades de cuidados
intensivos neonatales constituyen un problema de alto riesgo que, por su repercusion
clinica y epidemioldgica, requiere un enfoque integral y multidisciplinario sustentado en
la evidencia cientifica, con el fin de disefiar estrategias eficaces de prevencion y control

adaptadas a cada region.
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METODOLOGIA

El presente capitulo se desarrolld bajo una metodologia cualitativa, descriptiva y
analitica, basada en una revision bibliografica sistematica de literatura cientifica reciente
relacionada con infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos neonatales.
El disefio fue no experimental y documental, enfocado en la recopilacion, analisis y
sintesis de evidencia proveniente de fuentes indexadas y confiables.

Se implementaron conjuntos de palabras claves en inglés y espafiol como neonatal
intensive care unit, neonatal sepsis, late-onset infection, antibiotic resistance, nosocomial
infection, y hospital-acquired infection.

Durante la busqueda inicial se identificaron 53 documentos, de los cuales se
seleccionaron 28 fuentes finales tras aplicar los filtros de actualidad, relevancia y calidad
metodoldgica. Cada referencia fue revisada y validada por los autores, garantizando la
coherencia tematica y el cumplimiento de los objetivos del capitulo.

RESULTADOS

A nivel mundial, las infecciones nosocomiales durante el periodo neonatal
representan un factor determinante en la morbilidad y mortalidad, especialmente en paises
con recursos limitados. Una revision global reportd que la frecuencia de sepsis neonatal
varia: en regiones desarrolladas, la incidencia se sitia cerca del 1,2 %, mientras que en
territorios en vias de desarrollo puede alcanzar el 40 %, evidenciando un impacto

desproporcionado sobre los sistemas de salud con menor capacidad de control. (5,6).

En Europa, el ECDC document6 que, en el 2021 el 15,6 % de los pacientes de
UCNI con estancias prolongadas presentd al menos una infeccion nosocomial (7,8). En
Latinoamérica, la carga de enfermedad es considerablemente mayor, con tasas que

oscilan entre el 5% y 37%. (9,10).

En Ecuador, los datos disponibles son concordantes con la tendencia regional. En
el Hospital Vicente Corral Moscoso, se registro una frecuencia del 18 % de infecciones
nosocomiales en el area pediatrica, siendo las unidades criticas (UCIN y UCIP) las mas
afectadas. Ademas, los bebés prematuros menores de 32 semanas mostraron un riesgo

tres veces mayor de infectarse en comparacion con los neonatos a término (11).
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Etiologia

Su mecanismo de adquisicidon y transmision es la colonizacion enddgena; es decir,
el neonato puede adquirir microorganismos tanto de su madre como del entorno
hospitalario, desarrollando infecciones cuando se vulneran las barreras cutaneo-mucosas
o mediante el uso de equipos invasivos, tales como los diferentes tipos de catéteres,
sondas o ventilacion mecanica. Ademas, una via comun de transmision es la transmision
cruzada, que se produce a través de las manos del personal sanitario debido a la
exposicion tanto directa como indirecta; asi como por medio de material médico o

superficies contaminadas (12,13).

Los microorganismos predominantes incluyen: Candida albicans, Enterococcus
faecalis, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Serratia

marcescens 'y Staphylococcus aureus (7,19,20).

Factores de riesgo

Las causas que predisponen un alto riesgo incluyen peso al nacer inferior a 1500
gramos, recién nacidos clasificados como pretérmino, por la inmadurez inmunoldgica;
ademads, el uso prolongado de dispositivos invasivos como catéter venoso central,
ventilacion mecanica, y nutricion parenteral; la antibioterapia de amplio espectro
prolongada, que altera la microbiota intestinal y favorece la colonizacidon por patdégenos
multirresistentes, y las deficiencias en el control de infecciones, especialmente en UCIN
con recursos limitados, donde la higiene de manos deficiente, la sobrecarga asistencial y

la mala desinfeccion ambiental son determinantes (2,10,14,15).
Cuadro clinico

Su presentacion clinica es heterogénea y depende de la edad gestacional, la
condicion inmunoldgica y la gravedad del cuadro. Los signos iniciales suelen ser
inespecificos: fiebre o hipotermia, letargia, irritabilidad, rechazo del alimento, distension
abdominal, palidez o cianosis. En el aparato respiratorio se observa con frecuencia
taquipnea, aleteo nasal, retracciones o episodios de apnea, mientras que en casos graves

se evidencia hipotension, bradicardia y signos de shock séptico (22,23).
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En el contexto hospitalario, los cuadros clinicos mas frecuentes son la sepsis
tardia, la neumonia relacionada a ventilacion y la bacteriemia por catéter. La sepsis tardia
suele evolucionar de manera progresiva, con inestabilidad térmica, dificultad respiratoria
y deterioro hemodindmico. En la neumonia nosocomial predominan los signos de
dificultad respiratoria con aumento de secreciones y desaturaciones persistentes; en la
infeccion por catéter se observa fiebre sin foco aparente, resistencia al tratamiento inicial
y compromiso general del estado del neonato. La pronta identificacion de estos patrones

clinicos es determinante para evitar complicaciones mayores (8,21,22).
Diagnéstico

Este se basa en la combinacion de la evaluacion clinica con los estudios de
laboratorio y microbiologia. La confirmacion se realiza mediante cultivos de sangre,
orina, liquido cefalorraquideo o secreciones respiratorias, segin el foco sospechado.
Entre los biomarcadores madas utiles se encuentran la proteina C reactiva y la
procalcitonina, que permiten detectar la respuesta inflamatoria sistémica y valorar la
evolucioén del tratamiento. La procalcitonina se asocia con infecciones bacterianas graves,
mientras que la proteina C reactiva resulta util para monitorizar la resolucion del proceso

infeccioso (24,25).

Las técnicas de diagnostico rapido moleculares, asi como la reaccion en cadena
de la polimerasa multiple, ha permitido reducir los tiempos de deteccion a patdogenos.
Estas pruebas identifican material genético bacteriano o flingico en pocas horas,
permitiendo instaurar una terapia dirigida antes de obtener los resultados de los cultivos
tradicionales. Su uso ha reducido los tiempos de diagnostico y el emplear
innecesariamente antibioticos de amplio espectro, aunque su interpretacion siempre debe

acompaiiarse de la valoracion clinica del paciente (23,26).
Tratamiento

El tratamiento debe iniciarse de forma inmediata una vez sospechado el cuadro
clinico, ya que el retraso en la antibioticoterapia incrementa la mortalidad neonatal. Se
recomienda iniciar una terapia empirica de amplio espectro, que asegure cobertura de
bacterias tanto Gram positivas como Gram negativas, generalmente con un betalactamico,

previamente el manejo se daba con ampicilina/sulbactam, pero la moderada resistencia al
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mismo indica una mejor alternativa de inicio con (piperacilina/tazobactam) asociado a un
aminoglucosido (amikacina o gentamicina). Este esquema inicial debe revisarse en las
primeras 48 a 72 horas segin la evolucion clinica y los resultados de los cultivos,

ajustando el tratamiento conforme al microorganismo identificado (14,25).

Las estrategias de uso racional de antibioticos son fundamentales para limitar la
resistencia antimicrobiana y optimizar los resultados. Estas promueven la seleccion
adecuada del farmaco, la duracion optima del tratamiento y contar con una evaluacion
constante sobre el mantenimiento o cese de la terapia. la evaluacion diaria de la necesidad
de continuar la terapia. Cuando se aisla Staphylococcus aureus resistente a meticilina, se
indica un glucopéptido como vancomicina o teicoplanina en reemplazo por el
betalactamico; y en infecciones relacionadas a bacterias productoras de betalactamasas
de espectro extendido o Pseudomonas aeruginosa, se indican carbapenémicos como
meropenem. De presentar infecciones fungicas podemos iniciar el componente

farmacoldgico con anfotericina B liposomal o el fluconazol (22,23,26,27).

Durante la terapia, se deben monitorizar los niveles séricos de los farmacos, la
funcion renal y hepatica, y ajustar las dosis en prematuros con depuracion lenta.
Paralelamente, el soporte hemodindmico, la oxigenaciéon y el manejo nutricional son
esenciales para la recuperacion. Las medidas preventivas complementan el tratamiento y

son la base para evitar recurrencias (7,21,24).
Prevencion

Las estrategias de prevencion mas efectivas que han impactado en la reduccion de
infecciones nosocomiales en unidades neonatales, especialmente en paises de ingresos

medios (7,21,24), incluyen:
e Higiene de manos rigurosa (en todos sus momentos) (16).
e Bundles de insercion y mantenimiento de catéteres (CLABSI) (17).
e Cuidados respiratorios estandarizados (VAP bundles) (17).
e Vigilancia epidemiolégica activa (18).

e Programas de optimizacion del uso de antibidticos (antimicrobial stewardship)

(18).
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e Capacitacion periodica del personal (20).
e Esterilizacion adecuada de equipos (21).
DISCUSION

Las infecciones nosocomiales representan una causa significativa en la morbilidad
y mortalidad en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN). La incidencia de
estas infecciones presenta una variabilidad entre distintos paises, por el nivel de recursos
disponibles, la adherencia a protocolos de control hospitalario y la efectividad de los

sistemas de vigilancia epidemioldgica implementados.

Las infecciones nosocomiales en el recién nacido tienen un impacto importante
sobre la salud y la evolucion clinica. Diversos estudios reportan que estos cuadros se
vinculan a un incremento en la mortalidad neonatal que oscila entre 15% y 30%, asi como
a una prolongacion de la hospitalizacion entre 10 y 20 dias adicionales, lo que eleva los
costos del sistema de salud y se asocia a una mortalidad neonatal hasta cinco veces mayor

(10,15,16,28).

En el contexto ecuatoriano, la epidemiologia muestra similitudes con las
tendencias regionales. Barzallo y Campoverde documentaron una prevalencia del 18 %
de infecciones hospitalarias en dreas criticas, siendo la UCIN la més afectada (11). De
forma complementaria, en el articulo “Healthcare-Associated Infections in the Neonatal
Intensive Care Unit: Strategies and Risk Factors” reportaron que el 18,4% de los neonatos
hospitalizados en UCIN desarrollaron infecciones nosocomiales, con una mortalidad del

12,8%, triplicando la de los pacientes no infectados (13).

Las infecciones mas frecuentes en las UCIN incluyen las bacterianas vinculadas
al uso de catéter venoso central (CVC), las neumonias asociadas a la ventilacion mecénica
(VM) y los episodios de sepsis tardia de origen nosocomial (1,3,5). Segin Karlowicz y
colaboradores, alrededor del 60% de los casos corresponden a infecciones del torrente

ui ui u i u () oal i urinari .
sanguineo, seguidas de neumonias con un 25% y 10% a infecciones urinarias (28

Del mismo modo, en el articulo “Device associated infections in neonatal care
units in a middle income country” realizado en Colombia, identificaron una prevalencia

de 23% de infecciones asociadas a dispositivos medicos, predominando las causadas por
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bacilos Gram negativos como Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa, con

altos niveles de resistencia antimicrobiana (21).

Ecuador no es la excepcion ya que en el estudio de Villavicencio et al se ha
reportado hallazgos semejantes que evidencian una alta colonizacidon por enterobacterias
que producen betalactamasas de espectro extendido, afectando a mas del 50% de los

neonatos hospitalizados, lo que sugiere un entorno de presion antibidtica considerable
(13).

En cuanto a los factores que mas predisponen a infecciones nosocomiales en
UCIN son la prematuridad extrema, el bajo peso al nacer, el uso de dispositivos invasivos,
la nutriciéon parenteral prolongada y la duracion de la hospitalizacion (6,7,9). Estos
resultados son consistentes con los de Fitzgerald et al en el afio 2022, quienes reportaron
que la sobreutilizacion de antibidticos de amplio espectro y la ventilaciéon mecanica

prolongada incrementan significativamente el riesgo (18).

En comparacion con el estudio ecuatoriano realizado por la Universidad
Tecnoldgica Indoamérica publicado en el afio 2025, los neonatos prematuros y aquellos
que recibieron antibidticos durante mas de siete dias presentaron un riesgo mucho mayor
de infeccion. De igual forma, se observo que cada dia adicional de permanencia de un
catéter o ventilador aumentaba la probabilidad de infeccion, lo que recalca limitar el

tiempo de uso de estos dispositivos (14,17).

En cuanto a estrategias de prevencion, Heijting et al demostraron que la
implementacion de sistemas de vigilancia estandarizados en Europa redujo las tasas de
bacteriemia neonatal hasta en un 40% (24). De forma similar, en la publicacion
“Healthcare Associated Infection Prevention Interventions for Neonates in Resource
Limited Settings” evidenciaron que los paquetes de medidas o “bundles” las medidas
comprenden higiene de manos, la correcta utilizacion de barreras estériles y la evaluacion
diaria de los dispositivos lograron reducir las infecciones del torrente sanguineo en un
40% y las neumonias asociadas con la VM en un 35% (18). En Ecuador, el estudio de
Villavicencio y asociados demostré que la aplicacion de un programa integral de
bioseguridad y capacitacion continua del personal redujo la frecuencia de infecciones
nosocomiales en un 12% en un afio, lo que confirma la efectividad de las intervenciones

estructuradas incluso en entornos de recursos limitados (13).
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El desarrollo del capitulo permitié evidenciar que las infecciones nosocomiales
en el entorno neonatal constituyen un problema complejo que trasciende lo clinico,
involucrando factores estructurales, organizativos y educativos dentro del sistema de
salud. Su magnitud refleja las condiciones del entorno hospitalario, aplicacion de normas
de bioseguridad y el uso racional de los recursos terapéuticos. La integracion de la
evidencia internacional, regional y nacional permitid dimensionar su impacto en el
contexto ecuatoriano, identificando avances en los programas de control, pero también
areas criticas que requieren fortalecimiento, especialmente en unidades con recursos
limitados. En conjunto, los hallazgos resaltan que la reduccién de estas infecciones
depende mas de la aplicacion constante de buenas practicas, la capacitacion continua del
personal y una cultura institucional centrada en la seguridad del paciente, que del uso
exclusivo de nuevas tecnologias o tratamientos. Asimismo, se reafirma la importancia de
impulsar lineas de investigacion locales que generen evidencia aplicable para optimizar

la atencion neonatal y orientar politicas de salud sostenibles.
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