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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo a través del andlisis del uso de los
antibioticos en diferentes entidades y procederes, en los neonatos que
ingresaron en el servicio cerrado de neonatologia del Hospital General
Docente "Dr. Agostinho Neto" de Guantanamo, mediante la comparaciéon de
los afios 1995 y 1997. Los datos fueron tomados del libro de estadisticas
de la UCI vy del registro de morbilidad continua del servicio. Analizamos
las variables nimero de ingresos, pacientes sometidos a
exanguinotransfusion y a ventilacién mecanica, uso de antibidticos segun los
diferentes diagnésticos, asi como el comportamiento de la mortalidad
infantil en cada uno de los afos estudiados. En 1995 hubo 804 ingresos, el
26,7 % de ellos recibi6 tratamiento con antimicrobianos. Por su parte, en
1997, de los 895 neonatos que ingresaron, el 11,3 % de ellos recibié este
tipo de tratamiento. En el analisis comparativo efectuado entre los afos
1995 y 1997 se manifesté un descenso en el uso de los antimicrobianos en
todas las variables, en 1997.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios se ha producido un aumento en la incidencia de la
sepsis Y sus consecuencias.! las técnicas invasivas y el uso profilactico de
los antimicrobianos, favorecen esta aseveracion. EI empleo de antibidticos
profilacticos trae aparejado la presencia de gérmenes resistentes que
obligan al empleo de antibiéticos de tercera generacion en muchas
ocasiones. 2™

Con el advenimiento de las terapias intensivas neonatales los factores de
riesgo de infeccion en el recién nacido se han incrementado. Estos factores
de riesgo han incrementado el indice de utilizacion de antibidticos
profilacticos.

Se consideran factores de riesgo de la infeccion neonatal: Algunos
antecedentes del periparto, el sindrome de dificultad respiratoria, la
broncorrespiracion de liqguido amnidtico meconial, algunas  anomalias
congénitas, la realizacion de procederes invasivos como la
exanguinotransfusion, la ventilacién mecanica, entre otras. ® "8

Los factores de riesgo de la sepsis neonatal requieren de vigilancia clinica
estricta mas que de tratamiento con antibidticos profilacticos. El
tratamiento con antibidticos so6lo debe emplearse previa valoracion de cada
caso en particular.®

Por lo anteriormente expuesto, trazamos la estrategia de una buena
valoracion clinica de cada paciente en particular, con el objetivo de reducir
el uso profilactico de los antimicrobianos en el servicio cerrado de
neonatologia. Para evaluar esta estrategia comparamos los resultados de
los afios 1995 y 1997.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo a través del analisis del uso de los
antibidticos en diferentes entidades y procederes, en los neonatos que
ingresaron en el servicio cerrado de neonatologia del Hospital General
Docente de Guantanamo "Dr. Agostinho Neto", mediante la comparacion de
los afios 1995 y 1997. Los datos fueron tomados del libro de estadisticas de
la UCI y del registro de morbilidad continua del servicio.



Analizamos las variables: NUmero de ingresos, pacientes sometidos a
exsanguineotransfusion y a ventilacion mecanica, uso de antibioticos segun
los diferentes diagnodsticos presentes en los ingresos y el comportamiento
de la mortalidad infantil en cada uno de los afios analizados. Los datos se
tabularon por el método simple de tarjado y sus resultados se expresan en
gréaficos y tablas.

RESULTADOS

En 1995 hubo 804 ingresos, 215 de éstos, (26.7%), recibieron tratamiento
con antimicrobianos. Por su parte, los ingresos en 1997 fueron 895 y los
antibidticos se emplearon en 102 pacientes, que representan el 11.3% de
utilizacion. El grafico 1 muestra una reduccion en mas de la mitad en cuanto
al indice de utilizacién de esta terapia.

Los graficos 2 y 2a muestran el empleo de los antibidticos en los pacientes
sometidos a ventilacién y exanguinotransfusion. En 1995 fueron ventilados
40 neonatos y a 38 de ellos, (95%), se les aplicé tratamiento con
antibiéticos de amplio espectro. Por otro lado, en 1997, fueron ventilados
59 pacientes y, de ellos, 39 (66.1%) recibieron este tratamiento.

De las 11 exanguinotransfusiones realizadas a estos neonatos en 1995, el
90% de los pacientes sometidos a este proceder, recibié antibioticoterapia.
Por su parte, en 1997 se realizaron 9 y el tratamiento con antibioticos de
amplio espectro se utilizo en el 66.7% de estos recién nacidos.

La tabla 1 muestra el indice de utilizacion de los antibidticos atendiendo a
los diferentes diagnosticos frecuentes en neonatologia, observados en los
neonatos que ingresaron en el servicio en los afios estudiados. Se destaca la
tendencia decreciente en el uso de esta terapéutica en el afio 1997
comparado con el afio 1995, excepto en las IRA, en las que se incremento, lo
gue se explica por la aparicion de un brote epidémico.

El comportamiento de la mortalidad infantil se analiz6 en cada uno de los
afos estudiados y se observo que disminuyé en nimero y en tasa en 1997,
comparado con el 1995 (Tabla 2).



CONCLUSIONES

Al comparar los afios 1995 y 1997, se observo una disminucion en el uso de
antimicrobianos en todas las variables analizadas excepto en las infecciones
respiratorias agudas.

Una buena valoracion clinica de cada paciente en particular permitié la
disminucion el uso de antibioticos profilacticos en el servicio en 1997.

RECOMENDACIONES

Continuar con la estrategia de mayor vigilancia clinica de los casos de riesgo
de infeccidén como via para disminuir el uso profilactico de antibidticos en

neonatologia.
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TABLA 1. UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS SEGUN ENTIDADES.

1995 1997
DIAGNOSTICOS Casos TCA % Casos TCA %
SDR 132 70 53,0 103 4 3.9
Hipoxia 89 13 14,6 136 14 10,3
BALAM 69 32 46,3 74 14 18,9
Infeccion adquirida 35 35 100,0 20 20 100,0
Conflictos 26 17 65,3 31 2 6,6
Anomalias congénitas 19 8 42,0 26 6 4.4
E.M.H. 12 10 83,3 13 5 38,4
Hemorragias 8 5 62,5 11 - -
LR.A. 8 1 12,5 18 12 66,6
Infeccion congénita 2 2 100,0 8 8 100,0
Otros 122 22 8,0 82 17 20,7

TCA: Tratados con antibiéticos.

Fuente: Libro de la UCIy Registro de Morbilidad Continua.

TABLA 2 COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN CADA UNO DE
LOS ANOS.

ANOS NACIDOS VIVOS FALLECIDOS TASA
1995 5768 31 54
1997 5683 30 5,3

Fuente: Departamento de Estadisticas Hospital General Docente
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