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Antecedentes: Las infecciones profundas en neonatos hospitalizados en unidades de cuidados

intensivos -UCIN- estdn mediadas tanto por factores propios del paciente como por la realizacion de

procedimientos invasivos y el uso de instrumental médico, siendo las méas frecuentes y graves las

infecciones sanguineas como bacteriemia relacionada con catéter o BRC, y fungemia por Candida, las

cuales, a su vez, pueden conllevar a cuadros de meningitis bacteriana o flngica, respectivamente, por

diseminacion hematdgena; neumonia asociada a ventilacion mecanica; e infecciones del tracto urinario,

sobre todo, asociadas al uso de sondas vesicales, e infecciones de piel y tejido blandos o del sitio

operatorio.

Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica a través de diversas bases de datos de enero de 2015

a noviembre de 2024; la bisqueda y seleccion de articulos fue llevada a cabo en revistas indexadas en
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idioma inglés y espafiol. Se utilizaron como palabras clave: neonatal, infeccion grave, nosocomial,
NICU, UCIN hospitalizacion prolongada.

Resultados: Los datos encontrados nos indican que la estancia prolongada en la UCIN esta asociada
con un aumento significativo en la incidencia de infecciones nosocomiales profundas, las cuales tienen
un impacto considerable en la morbi-mortalidad neonatal y la duracion de la estancia hospitalaria. Los
neonatos prematuros, de bajo peso al nacer, y aquellos con condiciones complejas -sobre todo
congenitas- presentan un riesgo mayor de desarrollar infecciones nosocomiales ya que requieren
mayores intervenciones clinicas, muchas veces invasivas con exposicion a superficies potencialmente
infecciosas, por eso se hace imperativo el uso de estrategias de prevencion y manejo adecuado de los
recursos médicos para reducir la incidencia de dichas infecciones y mejorar los resultados clinicos para
este grupo de pacientes.

Conclusiones: La estancia prolongada en la UCIN impacta significativamente en el desarrollo de
infecciones profundas en neonatos, debido a la combinaciéon de la inmadurez inmunoldgica, la
exposicion a patégenos hospitalarios y el uso de procedimientos invasivos. Las infecciones profundas,
como la sepsis y la meningitis aumentan la morbilidad neonatal, y contribuyen a estancias hospitalarias
mas largas y a la necesidad de intervenciones médicas complejas. Por lo que se deben aplicar medidas
de control del uso adecuado de antibi6ticos y optimizacion de dispositivos médicos, para reducir el
riesgo de infecciones y mejorar los resultados a largo plazo para los neonatos que requieren cuidados

intensivos prolongados.

Palabras claves: neonatal, infeccion grave, nosocomial, NICU, UCIN




Evaluation of the impact of prolonged NICU stay on the development of deep
infections in neonates.

ABSTRACT

Background: Deep infections in neonates hospitalized in Neonatal Intensive Care Units (NICUs) are
influenced by both patient-related factors and the performance of invasive procedures, as well as the use
of medical instruments. The most frequent and severe infections include bloodstream infections such as
catheter-related bloodstream infections (CRBSIs) and Candida fungemia, which can lead to bacterial or
fungal meningitis due to hematogenous dissemination. Other significant conditions are ventilator-
associated pneumonia, urinary tract infections (UTIs) primarily linked to the use of urinary catheters,
and skin and soft tissue infections or surgical site infections.

Methodology: A systematic review was conducted using various databases from January 2015 to
November 2024. The search and selection of articles focused on indexed journals in English and
Spanish. The keywords used were: neonatal, severe infection, nosocomial, NICU, UCIN, and prolonged
hospitalization.

Results: The data indicate that prolonged NICU stays are significantly associated with an increased
incidence of deep nosocomial infections, which have a considerable impact on neonatal morbidity and
mortality, as well as the duration of hospitalization. Premature neonates, those with low birth weight,
and those with complex conditions—particularly congenital anomalies—are at greater risk for
developing nosocomial infections. This elevated risk is due to the need for more frequent and invasive
clinical interventions, often involving exposure to potentially infectious surfaces. Thus, it is imperative
to implement preventive strategies and ensure the appropriate management of medical resources to
reduce the incidence of such infections. These measures aim to improve clinical outcomes for this
vulnerable patient group by minimizing infection rates and their associated complications.
Conclusions: Prolonged stays in the NICU significantly impact the development of deep infections in
neonates, due to a combination of immunological immaturity, exposure to hospital pathogens, and the
use of invasive procedures. Deep infections, such as sepsis and meningitis, increase neonatal morbidity,
contribute to longer hospital stays, and necessitate complex medical interventions. Therefore, measures
to control the appropriate use of antibiotics and optimize medical devices should be applied to reduce

the risk of infections and improve long-term outcomes for neonates requiring prolonged intensive care.

Keywords: neonatal, severe infection, nosocomial, NICU, UCIN




INTRODUCCION

Las infecciones en neonatos hospitalizados en unidades de cuidados intensivos -UCIN- o también
llamada, infecciones nosocomiales, son aquellas que se adquieren después de su admision
intrahospitalaria, aproximadamente entre las 48 y 72 horas (1), aunque actualmente no contamos con un
consenso sobre la definicion de estancia prolongada, ya que para algunos autores es a partir del 5to dia
(2), para otros del dia 14 (3), y para otros del dia 21, en lo que si concuerdan es que estas duraciones se
basan en la gravedad clinica de cada paciente y factores como prematuridad extremay bajo peso al nacer
(4).

Las infecciones nosocomiales en neonatos pueden ser locales o sistémicas, estar mediadas por factores
asociados a la realizacion de procedimiento invasivos y la necesidad de instrumental o dispositivos
médicos. La tasa general de infecciones nosocomiales en UCIN puede alcanzar hasta el 20-30%, siendo
las més graves y frecuentes: infeccion de la sangre - sepsis -, neumonia asociada a ventilacion mecanica,
infeccion del tracto urinario, meningitis, y las infecciones de la piel y tejidos blandos o del sitio
operatorio (5).

Las infecciones sanguineas, en especial, la bacteriemia relacionada con catéter (BRC), sean centrales o
periféricos, causa por microorganismos como Staphylococcus coagulasa negativo, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, y fungemia por Candida spp, en especial, en neonatos de prematuros y
de bajo peso al nacer.(5) A su vez, estas infecciones pueden conllevar a afectacion del sistema nervioso
central con cuadros de meningitis bacteriana o flngica, respectivamente, por diseminacion via
hematdgena, sobre todo de patdgenos como Escherichia coli o Candida, y aunque estas son las
infecciones nosocomiales menos frecuentes son las de mayor impacto clinico por su desarrollo y
posibles secuelas neuroldgicas y funcionales (5). La prevalencia de la sepsis neonatal representa entre
el 50% y 60% de los casos de infecciones de origen nosocomial, y en México oscila aproximadamente
en 3.9 por 1000 dias-catéter (6). En Espafia, se han encontrado registros variables de incidencia de 5,6
episodios/1.000 dias-catéter para catéteres centrales de insercion periférica 'y 7,3 episodios/1.000 dias-
catéter para los umbilicales (7).

Por otro lado, el uso prolongado de soporte de ventilacion mecanica en neonatos facilita la colonizacion

pulmonar por patégenos como Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii o Enterobacter spp,
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conduciendo a neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAVM) con una incidencia de 7 por 1000
dias-ventilador en UCIN en México. Representa cerca del 26% de todas las infecciones nosocomiales
(8). y laincidencia de NAVM es de aproximadamente 12 episodios por cada 1,000 dias de ventilacion
mecanica, demostrando una correlacién directa entre duracion de exposicion y riesgo de infeccién (9)
(10).

Las infecciones del tracto urinario dentro de la unidad se encuentran asociadas al uso de sondas vesicales
y al poco desarrollo del sistema inmunolégico, presenta una prevalencia que oscila entre el 4% y el 5%
dependiendo del hospital y la region. En menor frecuencia encontramos infecciones de piel y tejidos
blandos y del sitio operatorio (5).

La presente revision tiene como objetivo identificar el impacto de estas infecciones y las condiciones o
factores de riesgos que aporta la estancia prolongada en UCIN en su aparicién, asi como brindar un
panorama de las intervenciones que pueden impactar en su prevencion y disminucion.
MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo una revisién sistematica, en la que se realizaron blisquedas en las bases de datos de
PubMed, Scielo, ScienceDirect y Nature, entre otras. La recopilacion y seleccion de articulos fue llevada
a cabo en revistas indexadas en idioma inglés de los afios 2015 a 2024. Como palabras clave, se
emplearon en las bases de datos segin la metodologia DeCS y MeSH los términos: neonatal, infeccion
grave, nosocomial, NICU, UCIN hospitalizacion prolongada. En esta revision se identificaron 72
publicaciones originales y de revision relacionadas con la tematica estudiada, de los cuales, 35 articulos
cumplieron con los requisitos de inclusion especificados, tales como, articulos que estuvieran en un
rango no menor al afio 2014, que fueran articulos de texto completo y que informaran a detalle las
infecciones nosocomiales en neonatos por estancia prolongada en UCIN. Como criterios de exclusion
se tuvo en cuenta que los articulos no contaran con informacion suficiente y que no presentaran el texto
completo al momento de su revision.

RESULTADOS

En los recién nacidos podemos encontrar diversas condiciones clinicas que ameritan su ingreso a la

unidad de cuidados intensivos, algunas de ellas requeriran una estancia mas prolongada que otras,

convirtiéndose a su vez, en factor de riesgo no modificable e inherente para estos recién nacidos para
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adquirir sobreinfecciones. A continuacion, se detallan en la tabla 1 cuales son dichas condiciones

clinicas. (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19)

Tabla 1. Principales causas de admision a UCIN que implican una estancia prolongada.

Prematuridad extrema

Recién nacidos con menos de

28 semanas de gestacién

Dificultad

trastorno para la alimentacion,

respiratoria,

sistema inmune inmaduro

dificultad

respiratorio neonatal (SDRN)

Sindrome de

Frecuente en recién nacidos
prematuros o con sindrome de

aspiracién meconial

Pueden requerir ventilacién
mecanica, varios ciclos de

surfactante pulmonar

Infecciones neonatales

Las mas usuales: sepsis,

neumonia, meningitis.

Uso de antibioticos

intravenosos de amplio
espectro, mayor dafio de la
microbiota, monitoreo

sistematico constante como de

hemorragias intracraneales,
atresia esofagica, malrotacion

intestinal.

las  presiones  pulmonar,
cerebral, abdominal, entre
otros.

Anomalias congénitas graves | Como cardiopatias congénitas, | Probablemente, necesiten

intervenciones quirdrgicas

correctivas en varios tiempos.

Afectacion neuroldgica

Se

intraventricular, encefalopatia

incluyen:  hemorragia

hipoxicoisquémica

Monitorizacion intensiva
continua, estudios de imagenes
de seguimiento, paraclinicos

por horario.

Ictericia grave, Kernicterus o
encefalopatia
hiperbilirrubinémica

Aquella  hiperbilirrubinemia
con niveles tan altos que no
responde a fototerapia

continua.

Requerimiento de

exanguinotransfusion

Trastornos  metabdlicos 'y

Incluyen hipoglucemia

Serd necesario  seguimiento

ME

B




genéticos

persistente, problemas en la
regulaciébn de electrolitos
(hipocalcemia, hiponatremia) o
trastornos metabdlicos como la
fenilcetonuria 0 el

hipotiroidismo congénito.

intensivo clinico y paraclinico
para lograr la estabilizacion,
compromiso de la via enteral,

entre otros.

Falta de maduracion de los

organos

Organos del sistema digestivo

y respiratorio.

Mayor tiempo de soporte

ventilatorio  mecanico vy

nutricion enteral y parenteral.

Trastorno respiratorio crénico | Principalmente, displasia

broncopulmonar.

En este mismo sentido, encontramos los principales factores de riesgo que influyen en la génesis de las
infecciones nosocomiales dentro de la unidad, algunos del entorno mismo de la hospitalizacién como la
inadecuada higiene de manos y contaminacion cruzada por el personal asistencial, y errores en la
asepsia-antisepsia durante la colocacion de los dispositivo de asistencia médica, sobre todo, cuando son
invasivos, y el uso prolongado de antibidticos de amplio espectro o el uso de esteroides (13, 19, 20).
Como lo mencionamos anteriormente, aunque no hay consenso sobre la definicion de estancia
prolongada, ciertamente se han encontrado las siguientes asociaciones entre la duracion de la
hospitalizacion y la incidencia de las infecciones nosocomiales: A. De un total de 150 neonatos
ingresados en UCIN, se observo que aquellos con una estancia superior a 15 dias presentaron una
incidencia significativamente mayor de infecciones profundas (sepsis, meningitis y neumonia) en
comparacion con los neonatos con estancias mas cortas (menos de 7 dias) (16). Aproximadamente el
25% de los neonatos con estancia prolongada desarrollaron al menos una infeccion profunda, mientras
que solo el 8% de los neonatos con estancias mas cortas presentaron infecciones profundas (p < 0.01).
La mayoria de las infecciones fueron de origen nosocomial y relacionadas con el uso de dispositivos
invasivos, como catéteres centrales y ventilacion mecanica (16)(17).

Respecto a la incidencia de los diferentes tipos de infecciones nosocomiales encontramos que la sepsis

fue la infeccion mas frecuente, representando el 60% de los casos de infecciones profundas en neonatos

con estancia prolongada, seguida de la neumonia (25%) y la meningitis (15%). (17) La mayoria de los
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episodios de sepsis fueron causados por bacterias grampositivas como Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (MRSA) y Enterococcus, mientras que la neumonia estuvo predominantemente asociada a
infecciones por bacterias gramnegativas, como Klebsiella pneumoniae. La resistencia antibidtica es otro
de los aspectos a considerar en el entorno de una hospitalizacidén prolongada, en especial, resistencia a
los antibioticos de primera linea en esta poblacion como lo son ampicilina y gentamicina, lo que en si
complica mas el tratamiento y prolonga a su vez la estancia. (18)

Asi mismo, las infecciones profundas nosocomiales pueden asociarse a mayores secuelas clinicas graves
a futuro, que varian en funcion de la misma naturaleza de la infeccién, la prematuridad y las condiciones
subyacentes del neonato como, por ejemplo, su estado nutricional. A continuacidn, presentamos en la
Tabla 2 la asociacion entre la presencia de estas infecciones nosocomiales con el desarrollo de sus
posibles secuelas a largo plazo. (13, 17, 18)

Tabla 2. Asociacion entre las infecciones nosocomiales y el desarrollo de sus posibles secuelas a largo

plazo.

Sepsis, sobre todo tardia. Disfuncion multiorganica, dafio cerebral.

Retraso en el neurodesarrollo, paralisis cerebral.

Meningitis Dafio cerebral, deficiencias auditivas y visuales.
Retraso en el neurodesarrollo, epilepsia, pérdida auditiva,

parélisis cerebral.

Neumonia asociada a ventilacion | Dafio pulmonar, riesgo de displasia broncopulmonar.

mecanica Problemas respiratorios crénicos.

Enterocolitis necrotizante Inflamacion intestinal, cirugia.
Problemas digestivos cronicos, malabsortivos, metabdlicos y

nutricionales, retraso en el crecimiento.

Infecciones del tracto urinario Sepsis, dafio renal que puede volverse cronico, hipertension.




Bacteriemia asociada a catéter, | Infeccion sanguinea, sepsis. Infecciones repetidas, dafio

sobre todo, centrales organico

Por otro lado, el impacto de las infecciones nosocomiales en la mortalidad, encontramos que en el grupo
de neonatos con infecciones profundas, la tasa de mortalidad fue del 10%, siendo la sepsis la causa
principal de muerte. En contraste, en el grupo sin infecciones profundas, la tasa de mortalidad fue del
2%. (18) La mortalidad asociada con infecciones profundas fue mayor en los neonatos con condiciones
de base graves, como malformaciones cardiacas y respiratorias, que requerian cuidados intensivos
prolongados (19, 20).

Finalmente, el impacto de la aplicacion de intervenciones preventivas de manera sisteméatica con
protocolos estandarizados en cada unidad, se refleja en la disminucion de la incidencia de estas
infecciones nosocomiales, dentro de las mas significativas encontramos la higiene y asepsia, que junto
con la reduccion del uso de antibiéticos de amplio espectro, result6 en una disminucion significativa de
las infecciones profundas en los ultimos 6 meses del estudio. La incidencia de infecciones nosocomiales
en neonatos con estancia prolongada se redujo del 27% al 18% después de la implementacidn de medidas
preventivas (p = 0.05). Estas medidas incluyeron el uso de guantes y mascarillas para el personal, la
desinfeccion mas frecuente de los dispositivos médicos, y el manejo mas riguroso de los antibioticos.
En la Tabla 3 detallamos otras estrategias de prevencion. (17, 18, 19)

Tabla 3. Intervenciones intrahospitalarias como factores preventivos frente a las infecciones

nosocomiales.

Lavado de manos en cinco | Asi como higiene de manos con el uso de desinfectantes a base
momentos segun | de alcohol.

recomendacion OMS.

Uso de equipos de proteccion | Usar guantes, mascarilla, bata y protectores oculares para

personal prevenir infecciones transmitidas por contacto y gotas, tanto para




el personal asistencial, como para los familiares en las horas de

visita siempre que les sea posible.

Manipulacion de los | Implica la insercion estéril de los dispositivos y el mantenimiento

dispositivos médicos regular de los mismos.

Limpieza y desinfeccion del | Sobre todo, de las superficies de mayor contacto fisico.

medio intrahospitalario

Educacion continua  del | Médico, enfermeros, auxiliares de enfermeria, el mismo personal

personal asistencial de aseo.

DISCUSION

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) es un entorno critico para el tratamiento y manejo
de neonatos con condiciones graves, tales como prematuridad extrema, trastornos respiratorios,
anomalias congénitas, y complicaciones metabdlicas. (12)(13). Sin embargo, uno de los desafios mas
significativos que enfrentan los recién nacidos en la UCIN es la alta incidencia de infecciones profundas,
las cuales son una de las principales causas de morbimortalidad neonatal. La estancia prolongada en
UCIN ha sido identificada como uno de los factores de riesgo mas relevantes para el desarrollo de estas
infecciones, debido a una combinacion de factores relacionados con el ambiente hospitalario, la
inmadurez del sistema inmunoldgico del neonato, y la exposicién a multiples procedimientos invasivos
(21)

Dentro de los impactos de la estancia prolongada en UCIN en las infecciones profundas encontramos:
inmadurez del sistema inmunolégico, Los neonatos, especialmente los prematuros, presentan un sistema
inmunologico inmaduro, lo que los hace més susceptibles a infecciones. La respuesta inmune en los
primeros dias y semanas de vida esta en desarrollo, y la poca que poseen es pasiva por la transmision
materno fetal, lo que dificulta la capacidad de combatir agentes patdgenos. La prolongada exposicion a

patdgenos en un entorno hospitalario, en combinacién con la inmadurez inmunolodgica, aumenta la
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probabilidad de que los neonatos desarrollen infecciones profundas, tales como sepsis, meningitis y
neumonia (24)(25).

Durante la estancia en UCIN, los neonatos a menudo requieren procedimientos invasivos, como
intubacion orotraqueal, colocacion de catéteres tanto periféricos como centrales, incluidos los
umbilicales, y ventilacién mecénica (26). Estos procedimientos aumentan el riesgo de colonizacién y
posterior infeccidén por patdgenos hospitalarios, como Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA), Enterococcus y Klebsiella pneumoniae. La utilizacion prolongada de dispositivos médicos
invasivos es un factor de riesgo conocido para la sepsis neonatal y otras infecciones profundas. (26)
Los neonatos ingresados en UCIN a menudo reciben antibiéticos de amplio espectro para prevenir o
tratar infecciones graves como la sepsis. Sin embargo, el uso prolongado e inapropiado de antibiéticos
puede llevar a la seleccion de cepas resistentes, o que complica el tratamiento de infecciones (26). La
resistencia a los antibidticos es un problema creciente en la UCIN y puede dificultar la erradicacion de
infecciones profundas, resultando en estancias hospitalarias mas largas y un mayor riesgo de
complicaciones. (27)

La UCIN, aunque disefiada para proporcionar el maximo cuidado posible, es también un ambiente
propenso a la transmision de infecciones nosocomiales. El contacto cercano entre los neonatos, el
manejo por el personal de salud, y la necesidad de monitoreo continuo aumentan la exposicion a
infecciones nosocomiales (28) La higiene del personal de salud, el uso de técnicas de asepsia, y el
manejo adecuado de los dispositivos medicos son fundamentales para prevenir la transmision de
patdgenos, pero en entornos con alta ocupacion y recursos limitados, el riesgo de infeccion es mayor.
(29)

Las infecciones profundas, como la sepsis neonatal, pueden tener consecuencias devastadoras para el
desarrollo a largo plazo de los neonatos. La sepsis y otras infecciones graves pueden afectar el desarrollo
neurolégico, cardiovascular y respiratorio, resultando en morbilidad a largo plazo (30, 31). Ademas, las
infecciones profundas estan asociadas con un mayor riesgo de dafio organico, como en el caso de la
meningitis o la insuficiencia renal, lo que aumenta la complejidad del manejo médico y prolonga la

estancia hospitalaria (31).
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Existen varias estrategias que pueden ayudar a mitigar el impacto de las infecciones profundas en
neonatos con estancia prolongada en UCIN: implementacién rigurosa de protocolos de higiene, como
el lavado de manos frecuente, la limpieza de dispositivos médicos y la utilizacion de técnicas de asepsia
durante los procedimientos invasivos, puede reducir significativamente la incidencia de infecciones
hospitalarias. La practica de un uso racional y dirigido de antibidticos es crucial para prevenir la
resistencia microbiana. (29). La implementacion de politicas de uso prudente de antibidticos, junto con
cultivos microbioldgicos para guiar el tratamiento, puede ayudar a evitar el uso excesivo e innecesario
de antibidticos de amplio espectro (27, 32). La vigilancia temprana de signos de infeccion y la
intervencién rapida son esenciales para prevenir complicaciones graves, asi como el anélisis de
marcadores inflamatorios, pueden ayudar a detectar infecciones en sus primeras etapas y evitar su
progresion a infecciones profundas (33). Minimizar la exposicion a dispositivos invasivos y asegurar
que estos se mantengan estériles es esencial para reducir el riesgo de infecciones, tal es el caso de
neonatos que requieren ventilacién mecanica o catéteres, es importante optimizar su uso y mantener un
monitoreo continuo para detectar cualquier signo de infeccion de manera temprana. (34, 35)

Podemos decir que las infecciones nosocomiales no sélo prolongan la estancia, sino que también estan
asociadas con mayores costos hospitalarios y mayor mortalidad. Es por eso que se han creado programas
de prevencion en poblacion adulta como "Neumonia Zero" y "Bacteriemia Zero", en Espafia, los cuales
han demostrado eficacia en reducir la incidencia de infecciones relacionadas con la ventilacion mecénica
y el uso de catéteres intravasculares (33). A su vez, estas estrategias han sido el punto de partida para
algunos otros paises de Latinoamérica como Brasil, de Asia como China, y de Europa como Francia,
los cuales ya han implementado sisteméaticamente protocolos de vigilancia en sus unidades neonatales.
CONCLUSION

La estancia prolongada en la UCIN tiene un impacto significativo en el riesgo de desarrollar infecciones
profundas en neonatos, debido a la combinacion de la inmadurez inmunoldgica, la exposicion a
patdégenos hospitalarios y el uso de procedimientos invasivos diagndsticos y terapéuticos. Las
infecciones profundas, como la sepsis y la meningitis, no solo aumentan la morbilidad neonatal, sino

que también contribuyen a estancias hospitalarias mas largas y a la necesidad de intervenciones médicas

complejas. Sin embargo, a través de estrategias preventivas eficaces, como el control de infecciones
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nosocomiales, el uso adecuado de antibi6ticos y el manejo optimizado de dispositivos médicos, se puede
reducir significativamente el riesgo de infecciones y mejorar los resultados a largo plazo para los
neonatos que requieren cuidados intensivos prolongados.
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