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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la aplicacion de una estrategia combinada en multiples etapas en el manejo de los
recién nacidos prematuros redujo de manera incremental la incidencia de sepsis tardia hasta un 88%, con respecto a las cifras
preintervencion y también la incidencia de infecciones de catéteres venosos centrales.

Comentario de los revisores: es un estudio bien disefiado y llevado a cabo, aunque por su disefio, no aleatorizado y con
control histérico, no podemos asumir la aplicabilidad de sus resultados directamente.

Palabras clave: recién nacido prematuro, infeccion nosocomial, sepsis, infeccion asociada a catéter, prevencion, paquetes de

atencion al paciente.

A combined preventive strategy could reduce late sepsis in the premature child

Abstract

Authors’ conclusions: the use of a combined strategy in multiple phases in the management of premature child reduced the
incidence of late sepsis to 88% with respect to the pre-intervention values and also the incidence of infections of the central

venous catheters.

Reviewers’ commentary: this is a well designed and executed study although due to the fact that it was not randomized and
the controls were of historical type, we cannot assume the direct applicability of the results.
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RESUMEN ESTRUCTURADO

Obijetivo: investigar los efectos de una estrategia combinada
hospitalaria para prevenir las sepsis neonatales de inicio tardio
en prematuros con edad gestacional inferior a 32 semanas.

Disefio: estudio experimental no aleatorizado con control
histérico para evaluar la eficacia de una serie de medidas
preventivas adoptadas en el tiempo (un periodo de 5 afios).
Emplazamiento: hospital terciario en Reino Unido.

Poblacion de estudio: 979 pacientes recién nacidos de

edad gestacional (EG) < de 32 semanas ingresados en la Uni-
dad Neonatal entre enero de 2007 y diciembre de 2012.
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Intervencidn: inicialmente se implanté una auditoria sobre
practica de manejo de catéteres venosos centrales, la asigna-
cion de una enfermera especialista en catéteres intravascula-
res, el cambio de recomendaciones para el uso de clorhexidi-
na del 0,5% al 2% para la desinfeccién del puerto de conexién
del catéter, la introduccién de un sistema de puntuacién para
la flebitis y el cambio en la forma de administracion de la
vancomicina a infusién continua para tratar la sepsis tardia
(ST) en recién nacidos con catéteres percutdneos o quirurgi-
cos; posteriormente se implanto la estandarizacion de la téc-
nica de desinfeccion de la piel, una segunda auditoria hospita-
laria, el cambio de edificio para la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) y la actualizacién y refuerzo en
el seguimiento de las guias de hemocultivo a nivel hospitalario
global.
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Medicion del resultado: se midi6 la actividad mensual de
la UCIN a partir del nimero de dias de ingreso, dias con “alta
dependencia” y dias con cuidados especiales seglin los estan-
dares definidos por la Sociedad de Perinatologia, y dias con
catéteres vasculares, mediante revision retrospectiva de la
base de datos neonatal. Asimismo, se contabilizaron los he-
mocultivos recogidos a partir de accesos venosos periféricos
o centrales de la base de datos del laboratorio. Se estimé el
riesgo de infeccién asociada a catéter venoso central (ICVC)
y ST respecto los dias expuestos antes-después de la inter-
vencion mediante la regresion de Poisson.

Resultados principales: el porcentaje de prematuros de
menos de 32 semanas que tuvieron por lo menos un episodio
de infeccién disminuy6 desde el 38% en 2007 hasta el 12,1%
en 2012, con un descenso de la incidencia de ST de 26,1 2 2,9
por cada 1000 dias de estancia de alta dependencia y un des-
censo de ICVC de 31,6 2 4,3 por cada 1000 dias con catéter.
Se estimé una reduccién de incidencia asociada a las interven-
ciones iniciales del 55% (intervalo de confianza del 95% [IC 95]:
40 a 74) para ST y del 45% (IC 95:33 a 61) para ICVC. Se
estimé una reduccién de ST asociada a la estandarizacién de
la técnica de desinfeccion de la piel del 64% (IC 9547 a 87)y
del traslado a un nuevo edificio del 54% (IC 95: 34 a 88). La
aplicacion de un protocolo de asepsia sin contacto con los
accesos venosos se asocio a una reduccion de ICVC del 53%
(IC 95:37 a 75).

Conclusion: esta intervencién produjo una reduccién im-
portante de ST en lactantes prematuros, identificando como
factores mas importantes el cambio en los antisépticos de
piel, la administracién de antibidticos a través de los catéteres,
el entrenamiento de las enfermeras responsables del manejo
de los catéteres intravasculares y la auditoria periddica.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: ninguna declarada.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la sepsis tardia (sepsis que ocurre a partir de
48 horas de vida extrauterina) es una causa mayor de morta-
lidad y discapacidad principal en el recién nacido prematuro.
La sepsis tiene un impacto negativo importante en el desarro-
llo neuroldgico de los nifios que sobreviven a la misma. Se han
llevado a cabo multiples intentos para reducir su incidencia
(probidticos, prebioticos, pautas higiénicas y mas reciente-
mente “paquetes de cuidado” para la UCIN)'. Estas interven-
ciones deben ser evaluadas.

Validez o rigor cientifico: el presente estudio define clara-
mente los componentes de la pregunta de investigacion. Los
procedimientos de aplicacion de las sucesivas intervenciones
y de medicién de resultados son correctos. No constan pér-
didas por fallecimiento ni cambios de hospital o unidad. El di-
sefo no aleatorizado y con control histérico limita la asuncion
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de causalidad. La estimacion de reduccion de riesgos, realiza-
da mediante la regresion de Poisson, permitié controlar los
cambios estacionales, la tendencia temporal y los cambios
antes-después de cada intervencidn?’,

Interés o importancia clinica: durante el periodo de apli-
cacién de una serie de medidas preventivas se redujo la fre-
cuencia de ST de forma importante (8-10 veces), estimando-
se para las principales intervenciones una reduccion del
riesgo cercana al 50%. Este efecto es clinicamente importante,
aunque por el caracter no aleatorizado de las intervenciones
evaluadas la magnitud del efecto es cuestionable.

Un estudio prospectivo aleatorizado de un centro Unico
(EG < 29 semanas/< de 1000 gramos), cuyo objeto era eva-
luar uso de guantes estériles durante el manejo del nifio pre-
maturo, encontré una reduccion de ST por grampositivos del
53% y de ICVC del 64%*.

Existen guias establecidas para la prevencion de infecciones,
aunque son del 2002, que preconizan pautas basadas en la
evidencia similares a las de este estudio, tales como el entre-
namiento de los proveedores sanitarios responsables de la
insercion y manejo de los catéteres intravenosos®.

Aplicabilidad en la practica clinica: en el entorno hospi-
talario y sobre todo en el de las UCI, el personal esta habitua-
do a aplicar con rigor y evaluar paquetes de medidas destina-
das al manejo adecuado de los pacientes, por lo que parece
una estrategia aplicable en el mismo. Dada la relevancia de las
consecuencias de la sepsis, el objetivo de cualquier Unidad
Neonatal debe ser reducir al maximo su incidencia. Por las
caracteristicas del estudio, realizado en un solo centro, la au-
sencia de aleatorizacion y el control histérico, resulta arries-
gado asumir la aplicabilidad de los resultados de este estudio
a nuestro medio. No obstante, considerando la magnitud del
efecto observado y la importancia de las infecciones evitadas,
parece justificada la aplicacién de medidas preventivas simila-
res a las de este estudio en nuestro medio, introduciendo
sistemas de vigilancia que monitoricen su eficacia.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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