El tratamiento de la sepsis neonatal se encuentra amenazado

Los antibidticos eficaces son esenciales para la supervivencia de los ninos
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Antibioticos vs anfimicrobianos

Los antibidticos son un tipo de medicamento
antimicrobiano al igual que los agentes antivira- _— A N T | M | C R O B | A N O S —_—
les, antifingicos y antiparasitarios. El desarrollo
de resistencia a todos estos medicamentos es lo
que se conoce como resistencia antimicrobiana,

mientras que el desarrollo de resistencia solo ANTIBIOTICOS/ ANTIVIRALES AGENTES 'ANTIFUNGICOS
q q P ANTIBACTERIANOS ANTIPARASITARI
en bacterias se conoce como resistencia a los S o8
. . L . Dirigido contra bacte- Dirigido contra virus, p. Dirigido contra los Dirigido contra hongos,
antibidticos. A veces, sin embOrgO, estos términos rias, p. ej. medicamen- ej. medicamentos para pardsitos, p. €. medicamentos
. . ) . tos para la r]eumom’o el herpesy el VIH p.ej. medicamentos para la candidiasi
se usan indistinfamente. Este informe se centfrard bacteriana para la malari

en la resistencia a los antibidticos, salvo en aque-
llos puntos donde se indique lo contrario. Sin
embargo, ambos tipos de resistencia comparten

muchos de los problemas y posibles.



Sepsis neonatal causada por patdgenos resistentes

La sepsis es una afeccidon causada por la respuesta del
cuerpo a las infecciones y es responsable de una de cada
cinco muertes generadas cada ano en todo el mundo.!

Los ninos menores de cinco anos que viven en paises de
ingresos mds bajos, y en particular los neonatos, son los mas
afectados. Cada ano, aproximadamente cuatro millones de
recién nacidos desarrollan sepsis en todo el mundo, lo que
conduce al 15% de todas las muertes neonatales, la mayoria
de las cuales ocurren en paises de bajos ingresos.'2% Lo que
complica aun mds la situacion es el aumento de infecciones
graves causadas por microbios que han desarrollado resisten-
cia a los antibidticos que podrian salvar esas vidas. Este feno-
meno se conoce como resistencia antimicrobiana y nos estd
dejando con menos antibidticos u opciones de tratamiento
eficaces para las infecciones bacterianas graves, como la
sepsis neonatal. De hecho, hasta el 40% de los casos de sepsis
neonatal se deben a patdégenos resistentes.?

Lamentablemente, se estima que el 84% de los casos de sep-
sis neonatal son prevenibles.* Los neonatos en riesgo de pre-
sentar sepsis incluyen aquellos nacidos con muy bajo peso,
de forma prematura, necesitados de algun tipo de interven-
cién médica o nacidos de madres que pueden haber tenido
una atencién prenatal inadecuada o nula.’ La mayoria de
estos factores, especialmente aquellos que prolongan la es-
tancia hospitalaria de un recién nacido, aumentan el riesgo
de contraer infecciones asociadas a la atencién en salud y
patdgenos resistentes a los antibidticos.>¢

Este informe presenta los resultados de una encuesta web
realizada para comprender la percepcion y las experiencias
de los médicos que manejan casos de sepsis neonatal
provocada por bacterias resistentes a los antibidticos — un
solo campo de la medicina amenazado por la resistencia. La
encuesta incluyd preguntas relacionadas con el conocimien-
to, la disponibilidad de guias, la prdctica clinica en general y
los potenciales desafios que los médicos enfrentan debido a
la sepsis neonatal y la resistencia antimicrobiana. El informe
concluye con recomendaciones clave basadas en estos
hallazgos para los paises, legisladores, el personal hospitalario

y defensores de los pacientes que podrian ayudar a mejorar
la salud y la tasa de supervivencia de los ninos de todo el
mundo.

60%

de los médicos estdn muy o extremada-
mente preocupados porque la resistencia

a los antibidticos estd amenazando el
tratamiento eficaz de la sepsis neonatal.

Nuestra encuesta recibid 411 respuestas de 74 paises, de las
cuales 364 respuestas de 69 paises eran de médicos invo-
lucrados en el manejo clinico de neonatos y, por lo tanto,
elegibles para el andlisis. El desglose de los encuestados por
region, nivel de ingresos del pais, tipo de hospital y entorno es
el siguiente (para conocer la metodologia, las limitaciones y
mds detalles, consulte el anexo):

. Regién: 22% Africa, 19% Américas, 37% Mediterrdneo Oriental,
8% Europa, 8% Sudeste de Asia, 6% Pacifico Occidental;

. Ingresos del pais: 16% de ingresos altos, 56% de ingresos
medianos altos, 19% de ingresos medianos bajos, 10% de
ingresos bajos;

. Tipo de hospital y entorno: 80% Hospital publico, 20% Hospi-
tal privado; 63% Central (3er nivel de atencion), 25% Distrital
/ Provincial (2do nivel de atencién), 12% Comunitario (1er
nivel de atencién).

En general, el 60% de los encuestados estd muy o incluso ex-
fremadamente preocupado por la amenaza que representa
la resistencia antimicrobiana para el tfratamiento eficaz de

la sepsis neonatal. El 79% de los encuestados ha visto una
tendencia creciente de infecciones resistentes a multiples
farmacos en los Ultimos cinco afos, independientemente de
la regiéon y el nivel de ingresos del establecimiento de salud
donde frabajan.

Las acciones para abordar la resistencia antimicrobiana son
necesarias, ante todo, para proteger a los mds vulnerables.
También debemos actuar para garantizar sistemas de salud
de mayor calidad y resiliencia, con el fin de cumplir nuestros
compromisos globales para alcanzar los Objetivos de Desar-
rollo Sostenible.




Prefacio

Me complace dar la bienvenida a los
hallazgos de la investigacién de ReAct,
que destacan las voces de los médicos
de todo el mundo que fratan alos re-
cién nacidos y los desafios que enfren-
tan al tfratar de combatir las infecciones
debidas a patdgenos resistentes.

Los recién nacidos estdn entre las victimas mds inde-
fensas de la resistencia antimicrobiana. Dado que su
sistema inmunoldgico no estd completamente desar-
rollado, son ain mds vulnerables a las infecciones.
Cada dia que pasa, mds y mds de estas infecciones
se deben a bacterias resistentes a los antibidticos de
los que dependemos para fratarlas.

En Ghana, infecciones como la sepsis neonatal son

la principal causa de muerte de los recién nacidos.
Este también es el caso de muchos paises del Africa
subsahariana y muchas infecciones se deben a
patdbgenos resistentes. Mis colegas y yo hemos estado
advirtiendo sobre el aumento de infecciones intrata-
bles durante mucho tiempo y debemos actuar ahora.

No se puede enfatizar lo suficiente en la necesidad
de programas de optimizacion de uso de anfimi-
crobianos, agua potable y antibidticos efectivos y
asequibles. Pero este informe también destaca la
importancia de desarrollar la capacidad del labo-
ratorio, tener educacion continua para el personal
del hospital, generar conciencia, desarrollar nuevos
antibidticos y diagndsticos rdpidos al tiempo que los
hacemos mds asequibles, crear programas de opti-
mizacién de uso de antimicrobianos, agua potable,
saneamiento y hacer un seguimiento estricto a las
medidas de prevencion y control de las infecciones.

Es necesario realizar esfuerzos coordinados a nivel
mundial, regional, nacional y comunitario para movi-
lizar expertos y organizaciones a fin de construir mejo-
res sistemas y abordar la resistencia antimicrobiana.

YWW\AR AL

Dra. Martha Gyansa-Lutterodt
Directora de Coordinacion Técnica, ,
Ministerio de Salud, Ghana

Las bacterias multirresistentes son un pro-
blema de salud mundial inminente que
amenaza la existencia de la medicina
moderna. Esto es particularmente devas-
tador para la salud infantil, un drea que
ha experimentado mejoras en los Ultimos
20 anos. Los signos de alarma se han
hecho mds evidentes con el aumento de la mortali-
dad de los recién nacidos y se deben en gran parte a
enfermedades infecciosas.

El estudio de ReAct expresa las preocupaciones de
los médicos de todo el mundo que notan un aumento
en los casos de infecciones por bacterias multirresis-
tentes y consideran que la principal razén por la que
los tratamientos fallan en los recién nacidos con sepsis
es la proliferacion de los patdégenos resistentes.

El acceso a los antibidticos y el desarrollo de nuevos
antibidticos son cruciales para abordar la resistencia
a los antibidticos, pero los hallazgos de este estudio
muestran que depender Unicamente del desarrollo
de nuevos antibidticos no es suficiente. También serd
necesario mejorar la vigilancia y la capacidad de los
laboratorios en los hospitales y dentro de los paises y
regiones, al igual que la sensibilizacion, la educaciéon
y el cambio de comportamiento. Los diagndsticos son
clave para determinar qué antibidticos usar y comen-
zar el fratamiento correcto lo mds rdpido posible, lo
que aumenta las posibilidades de supervivencia, pero
también es un componente clave de los programas
de optimizacion de uso de antimicrobianos. También
deben intensificarse los esfuerzos en la prevencion y el
control de infecciones. En otras palabras, necesitamos
fortalecer los sistemas de salud y hacerlos resilientes.

Un enfoque de sistemas requerird un fuerte com-
promiso politico de los gobiernos nacionales y un
esfuerzo global de colaboraciéon para romper los silos
y cenfrarse en enfoques integrados para reconstruir
sistemas de salud mds sélidos que prioricen la resisten-
cia a los antimicrobianos y los esfuerzos en medidas
de prevencion.

(L 7h

Stefan Swartling Peterson
Profesor de salud mundial
Asesor principal UNICEF Suecia




1. La resistencia a los antimicrobianos

"Ahora,
la resistencia
antimicrobiana
muestra una
tendencia al alza,
por lo que todo
médico debe
saber que es un
problema y cémo
solucionarlo con
servicios
limitados.”

- Médico,

estd aumentando

-

de los médicos informan -

de un aumento de las
infecciones resistentes
a multiples fdrmacos en
los recién nacidos.

Los resultados de esta encuesta muestran que en algunos paises de ba-

jos ingresos, mds del 50% de los recién nacidos que tratan los médicos

encuestados desarrollan sepsis. También es muy preocupante que, en

algunas partes del mundo, los encuestados observan que mdas del 75% de

los casos de sepsis neonatal se deben a patdgenos resistentes (véase el

grdfico 1 del anexo). Con tantos casos de recién nacidos gravemente en-
fermos, no es de extranar que el 60% de los médicos que respondieron
a la encuesta estén muy o incluso extremadamente preocupados por
la resistencia a los antibidticos como una amenaza para el tratamiento
eficaz de la sepsis neonatal.

Se han encontrado patdégenos resistentes en todo el mundo en dreas
urbanas y rurales, tanto en paises de ingresos altos como bajos, vy la
cantidad de antibidticos que ya no funcionan para muchos de estos
patdégenos estd aumentando. Esto se refleja en la encuesta, donde el
79% de los médicos informan haber visto una tendencia creciente de
infecciones resistentes a multiples fdrmacos en los Ultimos 5 anos.

En esta encuesta, los patdgenos resistentes a los antibidticos mds comu-

nes que encuentran los médicos en el fratamiento de la sepsis neonatal

son la Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y Staphylococcus aureus,

hallazgos que se corresponde con investigaciones e informes recientes.*

Esto es alarmante ya que estas bacterias se encuentran naturalmente

en humanos sanos (y animales), pero ahora se han convertido en una
fuente comuUn de infecciones adquiridas en los centros hospitalarios.” Los
tres estdn en la lista prioritaria de patdgenos de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), una lista de bacterias que representan la mayor amenaza
para la salud humana.®



547, Tge™

de los médicos cree qu

los patdogenos resistentes son la
razon principal por la que falla

el tratamiento de la sepsis neonatal.

Mds de la mitad (54%) de los médicos encuestados creen que la infec-
cion debida a un patdgeno resistente es la principal razén del fracaso del
fratamiento de la sepsis neonatal. Otras razones son la falta de que todo el
personal del hospital siga de forma rutinaria los protocolos existentes para
la prevencion y control de infecciones; falta de ayudas diagndsticas para
identificar la sepsis rédpidamente; y falta de conciencia sobre la resistencia
anfimicrobiana entre el personal hospitalario.

Una de las mejores formas para prevenir la sepsis neonatal y abordar la re-
sistencia antimicrobiana es mediante el desarrollo y seguimiento de medi-
das para el control y prevencién de infecciones.>¢ Cuando el personal del
hospital no sigue los protocolos para prevenir infecciones, aumentan las
posibilidades de que los recién nacidos contraigan patdgenos resistentes a
los antimicrobianos los cuales son mds dificiles de tratar y pueden conducir
a una mayor mortalidad. El acceso al agua potable, la higiene y el sanea-
miento en las comunidades y en los hospitales evitard aln mds las infeccio-
nes y la necesidad de antibidticos.

“Para hacer frente a la resistencia
anfimicrobiana, se debe garantizar la
disponibilidad del apoyo de los laboratorios
diagndsticos dentro del hospital y hacerlos
asequibles y accesibles para los pacientes”

- Médico, Kenia



“Debemos continuar formando al

personal de salud, creando con-
ciencia de la importancia del tema y
desarrollando protocolos que fengan
como base la epidemiologia de cada

hospital, adicionalmente debe haber Cuando el personal del hospital no tiene

un compromiso gubernamental.” acceso regular a agua potable, higiene
y saneamiento, no puede seguir los
protocolos de manera adecuada inde-
pendientemente del conocimiento, la
conciencia y la formacién que tengan.
Una de las mejores formas de mejorar la
calidad de la atencidn de los recién nacidos y de todos los pacientes es
conocer los signos y sinfomas de estas infecciones graves. Diagnosticar y
fratar la sepsis neonatal lo antes posible es fundamental para garantizar la
supervivencia del recién nacido. Por lo tanto, es fundamental el desarrollo
y el acceso a las ayudas diagndsticas, especialmente aquellas rédpidas,
fiables, asequibles y adecuadas.

— Médico, Colombia

Las campanas de concientizacidn nacionales y hospitalarias, asi como la
educaciéon y capacitacién continua para todos los proveedores de aten-
cién médica, es un primer paso para reducir la aparicién de estas infeccio-
nes bacterianas graves debido a patdgenos resistentes y garantizar que el
personal tenga las habilidades y actitudes para implementar el cambio.’

El 72% de los médicos en la encuesta creen que tenian suficiente informa-
cion en su educacion para comprender como se desarrolla y se propaga
la resistencia antimicrobiana; sin embargo, solo el 28% afirma que conside-
ra los perfiles de resistencia antimicrobiana cuando trata a los pacientes.

Esto puede indicar la necesidad de campanas de sensibilizacion nacionales
y hospitalarias, programas de formacion y educacién continua, asi como la
evaluacion de las campanas y programas existentes en términos de eficiencia.

Recomendaciones

1. Habilitar, adaptar e implementar protocolos de preven-
cion y control de infecciones. Asegurese de que haya guias
vigentes y de que todo el personal las siga.

2. Mejorar la concienciacion sobre la resistencia a los anti-
microbianos y la sepsis neonatal mediante campanas de
sensibilizacion nacionales y hospitalarias.

3. Acelerar el desarrollo y el acceso a diagnésticos rapidos,
fiables y asequibles.




3. Se necesitan programas
de optimizacion de uso de antimicrobianos

Solo el 50% de los médicos
tienen protocolos de
fratamiento de la sepsis

neonatal que abordan las
bacterias resistentes a los
antibidticos.

Solo la mitad (50%) de los encuestados afirma tener protocolos de tratamien-
to de la sepsis neonatal que aborda el manejo de los patdgenos resistentes
a los antibidticos. Incluso menos (43%) afirman tener un componente de
prevencioén y control de infecciones en estos protocolos.

La optimizacién del uso de antimicrobianos hace referencia al manejo
cuidadoso y responsable de los antimicrobianos, el cual debe incluir proto-
colos de prevencidén y control de infecciones. Tiene como objetivo mejorar
la salud de los pacientes, ahorrar costos de atencidon médica y reducir la
resistencia a los antimicrobianos y las infecciones asociadas a la atenciéon
en salud.'®'"'? La optimizacion del uso de antimicrobianos es un compo-
nente clave de un enfoque integrado para el fortalecimiento de los siste-
mas de salud.s'°

“Todo centro hospitalario debe tener un
programa de optimizacién de uso de
antimicrobianos; un farmacéutico debe
incorporarse al servicio neonatal junto con un
infectélogo neonatal para hacer un mejor uso
de los antibidticos; para ajustar racionalmente
la dosis de antibidticos .”

— Médico, Chile



Un componente clave en la optimizacién del uso de antimicro-
bianos para la atencidén neonatal, y para cualquier otro progra-
ma de uso racional de antimicrobianos, es contar con un equi-

“Necesitamos mds po interdisciplinario y promover los esfuerzos de colaboracion
informacion sobre rutinarios entre los médicos de cuidados intensivos, infectdlogos,
los patrones de enfermeras, farmacéuticos, epidemidlogos hospitalarios, espe-

resistencia a los
medicamentos
en Madagascar y

cialistas en bioinformdtica y gerentes del hospital. Otras activi-
dades claves, como el establecimiento de protocolos de uso

la capacidad de racional de antibidticos segun su duracion y seleccion, deberian
realizar pruebas de ajustarse a la realidad individual de cada hospital y basarse en
culfivoy - datos de vigilancia epidemiolégica.’®1 En este estudio, el 67%
sensibilidad. de los encuestados afirma que la disponibilidad de datos o
_ estadisticas sobre la tasa y/o comportamiento de la resistencia
-Médico, o . . .
Madagascar anfimicrobiana en los centros de salud mejorarian los resulfados

de los pacientes con sepsis neonatal. Sin embargo, no todos los

encuestados contaban con instalaciones o equipos de labo-

ratorio para la realizacién de cultivos y pruebas de sensibilidad

que determinan si un patdgeno es resistente a los antibidticos.

Solo el 41% de los encuestados realiza pruebas de cultivo y sen-

sibilidad para cada paciente con sospecha de sepsis neonatal.
En nuestra encuesta, ni un solo encuestado de un pais de ingresos altos
declard no tener instalaciones de laboratorio para pruebas de cultivo o
sensibilidad, lo que contfrastaba con las respuestas de los paises de ingresos
mds bajos.

Oftro hallazgo interesante encontrado en la encuesta es que cuando los
médicos no tienen guias o protocolos hospitalarios claros deciden consul-
tar con otros médicos o buscar en Internet. Esto lleva tiempo y es mucho
menos confiable que los protocolos basados en las pautas nacionales para
la optimizacién del uso de antimicrobianos, los cuales se han adaptado al
contexto del pais y a la situaciéon epidemioldgica de los hospitales. Otras
fuentes de informacion incluyen: Consultar con farmacéuticos clinicos,
pautas de la OMS, revistas revisadas por pares e informacién de com-
panias farmacéuticas.

Recomendaciones

1. Deben desarrollarse e implementarse programas de optimizacic’;n de uso de
antimicrobianos, de lo contrario, los médicos que fratan a los recién nacidos tienen
que buscar informacion en Internet o esperar encontrar un colega para consultar.

2. Un equipo interdisciplinario es parte integral de los programas de optimizaciéon de
uso de antimicrobianos y debe ser convocado y reunido con regularidad.

3. Los servicios de laboratorio deben estar disponibles para mejorar los resultados
de la sepsis neonatal.




4. El fracaso en el fratamiento se debe
a menudo a la falta de antibioticos eficaces

Los médicos de los
paises de bajos
ingresos afirman que

el costo es la principal
razon para elegir un
antibidtico.

Ante |la sospecha de un recién nacido con sepsis, se recomienda el inicio
rdpido de la terapia antibiotica.*!® Las razones para la eleccién de an-
tibidticos variaron entre los encuestados de paises de diferentes niveles

de ingresos. Los encuestados de paises de ingresos altos no mencionaron
el costo como una razén para elegir un antibidtico y los encuestados de
paises de ingresos bajos, donde la carga de enfermedad es mayor, men-
cionaron este como el motivo principal. Sin embargo, los encuestados de
fodos los niveles de ingresos eligen las opciones de fratamiento para los re-
cién nacidos con sepsis basados en los antibidticos disponibles en su hospi-
tal. Md&s del 20% de los médicos de nuestra encuesta creen que el fracaso
del tratamiento de la sepsis neonatal es debido a la falta de disponibilidad
de antibidticos de primera linea eficaces.

“Necesitamos lo siguiente: 1. Actualizacién constante
sobre recomendaciones de fratamiento antibidtico
empirico de primera y segunda linea en contextos
donde no se cuenta con culfivos o estudios de sensi-
bilidad; 2. Aplicar prdcticas rutinarias de prevencion y
control de infecciones (PCI) entre los trabajadores del
hospital; y 3. Educar y hacer cumplir la implementacion
de las prdcticas de PCl entre las madres lactantes,
asistentes y madres.”

- Médiico, Etiopia



Porcentaje (%) de encuestados
s 3 3

o

Principalesrazones para la eleccién de anfibidticos en la
sepsis hneonatal

Paises de ingreso alto Paises de ingreso Paises de ingreso Paises de ingreso bajo
mediano alto mediano bajo

*Respondents could choose more than one response.

En general, las tres razones principales para la eleccién de antibidticos
fueron las siguientes: protocolo de tratamiento hospitalario (cuando estd
disponible), disponibilidad de antibiéticos en el hospital y el costo.

El aumento de la resistencia a los antibidticos significa que los antibidticos
de uso mds comun no funcionardn. Por lo tanto, serd necesario usar anti-
bidticos mds costosos con potencialmente mds efectos secundarios para
tratar enfermedades infecciosas como la sepsis neonatal, si es que estdn
disponibles. Para complicar ain mds el problema, los nuevos antibidticos
no se estdn desarrollando con la suficiente rapidez. Ademds, de los nuevos
antibidticos que se estdn desarrollando, solo dos se estdn estudiando en ninos.®



5. Recomendaciones

El uso excesivo de antibidticos es parte de lo que incrementa la resistencia a los
antfimicrobianos, sin embargo, necesitamos antibidticos para fratar la sepsis neo-
natal y otras infecciones. El uso de antibidticos genera patdégenos resistentes que

hacen que la sepsis neonatal sea ain mdés mortal. “Necesitamos la disponibilidad de
politicas regulatorias nacionales,
Ademds, debido a la falta de antibidticos eficaces de primera linea, los recién investigaciones y estudios periodi-
nacidos con sepsis no sobreviven o evolucionan satisfactoriamente. Cuando se cos para mapear el perfil y el
administran los antibiéticos incorrectos para tratar la sepsis, el problema de la resis- alcance de la resistencia a los an-
tencia empeora. Es un circulo vicioso, pero que puede manejarse desde diferentes fimicrobianos en la nacién, utilizar
enfoques. los datos para la preparacion de
pautas y protocolos nacionales,
A partir de las respuestas de médicos de todo el mundo, estd claro que la resisten- incluida la PCI, la capacitacion

cia a los antibiéticos ya representa un gran desafio en el fratamiento diario de los y orienfacion de los proveedores

neonatos con sepsis, y se identifica una situacién cada vez mas dificil. de servicios de salud dentro y
fuera los hospitales, incluidos los

del sector privado, y la sensibili-

Las siguientes acciones pueden tener un impacto P i ,,
zacion del publico en general”.

en la resistencia a los antimicrobianos y la sepsis

neonatal: - Médiico,
Sierra Leone.

1. Cambios en las politicas, asi como fuertes compromisos por

parte de los gobiernos
Los cambios en las politicas y un firme compromiso de los gobiernos serdn cruciales para abordar la resistencia a los
antimicrobianos, comenzando con la movilizaciéon de recursos y las asignaciones presupuestarias para implementar y
monitorear Planes de accién de resistencia a los antimicrobianos.

2. Mejorar la conciencia sobre la sepsis neonatal y la resistencia a los antimicrobianos
entre el personal hospitalario puede salvar vidas

Mejorar la conciencia sobre la sepsis neonatal y la resistencia a los antimicrobianos entre el personal del hospital
puede salvar vidas. La conciencia es el primer paso para cambiar el comportamiento y alertar al personal sobre los
signos y sinfomas de la sepsis, de los patégenos resistentes y de cémo prevenir y manejarlo. Los programas de educa-
cién continua para médicos y todo el personal del hospital son un paso hacia la mejora de la conciencia.

3. Optimizacion del uso de antimicrobianos y prevencion y control de infecciones

El desarrollo, adaptacion, disponibilidad e implementacion de protocolos de optimizacion de uso de antimicrobianos
y de PCl son pasos y acciones prdcticos que promueven el trabajo en equipo multidisciplinario para prevenir y tratar
la sepsis neonatal y ayudar a abordar la resistencia a los antimicrobianos. No es suficiente contar con protocolos de
fratamiento y optimizacion de uso de antimicrobianos. El personal de los centros de salud debe tener acceso a agua
potable, saneamiento y al mismo tiempo debe cumplir con el seguimiento de los protocolos.

4, Disponibilidad de antibidticos eficaces nuevos, asi como los actualmente existentes
La disponibilidad de antibidticos nuevos y existentes eficaces, asi como de ofros tratamientos serd fundamental para
combatir los patégenos resistentes a los antibidticos.

5. Disponibilidad de diagndsticos y mejora de la capacidad de los laboratorios
Mejorar la capacidad de los laboratorios y las ayudas diagndsticas para identificar rdpidamente la sepsis son necesa-
rios para garantizar que los mds vulnerables sobrevivan y evolucionen satisfactoriamente..
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ANEXo

Metodologia

Basado en una revision de la literatura y con una ronda de aportes de expertos clinicos y globales
en sepsis neonatal y resistencia a los antimicrobianos, se desarrollé un cuestionario de encuesta con
30 preguntas- Esta tuvo como objetivo abordar lo siguiente: el conocimiento, la disponibilidad de
guias, la practica general y los potenciales desafios que enfrentan los médicos en torno a la sepsis
neonatal y la resistencia a los antimicrobianos. Se utilizaron métodos de muestreo por conveniencia
entre pediatras, neonatélogos e intensivistas pedidtricos (donde las prescripciones son parte de su
prdctica diaria). A través de correo electrénico, foros de discusion y otras redes sociales de varias
asociaciones (WSPID, WFPICCS, ESPID, la junta de la comunidad de préctica de AMR de la OMS,
IPAHL) y expertos mundiales, se enviaron los enlaces del cuestionario a los posibles encuestados. No
se acordaron ni dieron incentivos a los encuestados / asociaciones. Los datos se recopilaron utilizan-
do la plataforma web Survey Monkey. La encuesta estuvo disponible en inglés, espanol y francés y
las respuestas se recopilaron entre el 29 de julio y el 15 de octubre de 2020. Los datos se tabularon y
analizaron en Excel (Microsoft, Redmond, WA). La encuesta fue voluntaria y anénima y al hacer clic
en el enlace de Survey Monkey e iniciar el proceso de encuesta implicaba el consentimiento.

Limitaciones

Dado que este estudio utilizd un muestreo por conveniencia y se proporciond en linea, no se pudo
calcular una tasa de respuesta, por lo que no se puede excluir el sesgo de respuesta. Ademds, la
difusién de la encuesta se produjo durante una pandemia mundial en la que los profesionales de la
salud estuvieron bajo presion lo que pudo contribuir a un tfamano de muestra pequeno que limita la
generalizacion de los resultados.



Informacion demogrdafica

Table 1: Baseline characteristics Kenya 2 05
Respondent characteristics Respondents n = 364 (%) KOSO_VO L 9
Experience (years): Range <1-42 Ieiivie 2 oS
Median Lebanon 2 0,5
0-10 200 549 Lesotho 1 o
11-20 98 26.9 Liberia 1 0,3
21-30 48 13,2 Madagascar g 08
31-40 10 2,7 Malaysia 2 0,5
41-50 1 0,3 Mali 2 0,5
Hospital Type Mexico 3 0,8
Government 292 80,2 Mozambique 1 0,3
Private 72 19.8 Myanmar 5 1.4
Commercial or for-profit 39 10,7 Nepal 1 03
Non-Governmental Organization 21 58 New Zealand 7 1l.7
Private: Other 12 33 Nigeria 4 1,1
Hospital Setting North Macedonia 1 03
Central 212 58,2 Pakistan 3 0,38
District or Provincial 84 23,1 Panama 2 0,5
Community 41 1.3 Paraguay 2 0,5
Other 27 7.4 Peru 2 0,5
Country Philippines 1 0,3
Argentina 4 11 Portugal 1 03
Australia 8 22 Sierra Leone ] 03
Bangladesh 1 03 South Africa 22 6,0
Bhutan 3 0.8 Spain 2 0,5
Bolivia 1 03 Sri Lanka 1 03
Cambodia 1 0,3 sudan 1 03
Cameroon 1 0.3 SwEekEm 1 3,0
Chee ! 02 Tanzania 6 1,6
Chile / U Thailand 2 05
China 1 0.3 Togo ! 03
Colombia 7 1.9 Uganda 3 22
Costa Rica 4 1.1 UK ) 03
Cote d'lvoire 1 0.3 Ukraine : 03
Domincan Republic 1 0.3 Uity 2 08
Ecuador 12 33 TR ) 0.5
Egypf ! 03 Venezuela 1 0.3
El Salvador 1 03 )
Ethiopia 7 19 Vietnam ! 03
el 3 08 Zambia 1 03
EreEe 1 03 Anonymous 5 1.4
Ghana 2 0.5 Respondents per Region
Creeee 1 03 Africa 81 22,6
Guatamala 1 03 Americas 69 19.3
Haiti 1 03 Eastern Mediterranean 132 36,9
Honduras 2 0,5 Europe 27 7,5
India 4 11 South East Asia 27 75
Indonesia 5 1.4 West Pacific 23 6,4
Iran 6 1,6 Respondents per Country Income Status
rag* 91 25,0 HighIncome Countries 5 15,9
Italy 1 0,3 Upper-Middle Income Countries 200 B2
Lower-Middle Income Countries 67 M%7
Low-Income Countries &5 2.8

** Se realizé una comparacion de los escenarios de resultados de la encuesta (andlisis de sensibilidad) para determinar si los hallazgos se
vieron afectados debido a la sobrerrepresentaciéon de las respuestas de Irak. Los resultados no se vieron afectados significativamente al
comparar la omision o la inclusién de datos de Irak con una diferencia promedio de cinco puntos porcentuales.



Resumen de resultados

P1 ;Cree que su educacién le proporcioné suficiente informacién sobre cémo se
desarrolla y se propaga la resistencia antimicrobiana?

- El 71% de los encuestados cree haber tenido suficiente informacion sobre RAM
en su educacion

P2 ;Conoce alguna campaia nacional de concienciacién sobre RAM en el pais
donde trabaja?

- El 55% de los encuestados conocen las campanas nacionales de sensibilizacion
sobre la resistencia a los antimicrobianos

P3 ;Su hospital o institucién participa en alguna campaia de sensibilizacién
sobre la resistencia a los antin bianos?

- EI 51% de los encuestados conocen las campanfas de concientizacion sobre la
RAM en su institucion u hospital

P4 ;Considera la resistencia a los antimicrobianos (RAM) al tratar a sus pacien-
tes?

- El 28% de los encuestados siempre considera la RAM cuando trata a un
paciente

P5 En términos de realizar su frabajo de manera efectiva, ;qué tan grande cree
que es el problema de la sepsis neonatal en su practica actual?

- El 1% de los encuestados afirma que no es un problema, con el 0% de casos de
sepsis neonatal

- EI 8% de los encuestados afrma que el 1-9% de los recién nacidos desarrollan

sepsis

- EI 30% de los encuestados afirma que el 10-19% de los recién nacidos desarrol-
lan sepsis

- El 21% de los encuestados afirman que el 20-34% de los recién nacidos desar-
rollan sepsis

- El 14% de los encuestados afirman que el 35-9% de los recién nacidos desarrol-
lan sepsis
- El 15% de los encuestados afirman que es un gran problema

P4 En términos de realizar su frabajo de manera eficaz, al considerar todos los
casos de sepsis que encuentra, ;qué tan grande cree que es el problema de los
patégenos resistentes en su practica?

- El 5% de los encuestados afirma que no es un problema con 0% de sepsis neo-
natal debida a patégenos resistentes

- El 54% de los encuestados afirma que el 1-24% de los casos de sepsis neonatal
se debe a patdgenos resistentes

- El 27% de los encuestados afirma 25-49 % de los casos de sepsis neonatal se
deben a patdégenos resistentes

- 10% de los encuestados afirman que 50-74% de los casos de sepsis neonatal se
deben a patdgenos resistentes

- 4% de los encuestados afirman que es un gran problema con mds del 75% de
todos los casos de sepsis neonatal debido a patégenos resistentes

P7 ;Qué tan preocupado estd usted acerca de la resistencia a los antibiéticos
como una amenaza para el tratamiento eficaz de la sepsis neonatal?
- El 60% de los encuestados estd muy o extremadamente preocupado

P8 ;Ha observado una tendencia creciente de infecciones resistentes a miltiples
farmacos en los Ultimos 5 anos?
- El 79% de los encuestados ha visto una tendencia creciente

P9 ;Cudles cree que son las principales razones del fracaso en el tratamiento
de la sepsis neonatal en su entorno (puede elegir todas las opciones que cor-
respondan)?

- 54% - Patégenos resistentes

- 47% - Falta de que todo el personal del hospital siga de forma rutinaria los
protocolos existentes de Prevencion y Control de Infecciones (PCl)

- 42% - Falta de diagnosticos para identificar la sepsis rapidamente

- 41% - Falta de conciencia sobre |a resistencia a los antimicrobianos entre el
personal del hospital

- 39% - Paciente que se presentd tarde para recibir atencion

- 37% - Falta de protocolos de tratamiento o administracion

- 35% - Falta de protocolos de prevencién y confrol de infecciones (PCI)

- 26% - Falta de conocimiento de los signos de sepsis neonatal entre el personal
del hospital - 24 % - Falta de personal de salud bien capacitado

- 21% - Falta de antibidticos efectivos

- 13% - Falta de medicamentos de tratamiento de apoyo

- 11% - Falta de antibidticos de primera linea

P10 ;El hospital donde trabaja tiene protocolos de fratamiento o pautas para el
manejo de patégenos resistentes a los antibidticos?

- El 60% de los encuestados afirma tener protocolos de tratamiento hospitalario
que abordan los patégenos resistentes a los antibidticos

P11 ¢El hospital donde trabaja tiene protocolos de fratamiento o directrices para
el manejo de patégenos resistentes a los antibiéticos en la sepsis neonatal?

- EI 50% de los encuestados afirma tener protocolos de tratamiento de la sepsis
neonatal que abordan los patégenos resistentes a los antibidticos.

P12 En caso afirmativo, ;difieren las pautas enire la sepsis neonatal de aparicién
tardia o temprana?

- El 49% de los encuestados declara que las pautas difieren entre la sepsis neona-
tal de aparicion tardia y la temprana

P13 ;El hospital donde trabaja cuenta con pautas de prevencién y control de
infecciones (PCI) relacionadas con la atencién neonatal?

- El 43% de los encuestados indica que el hospital donde trabaja tiene pautas de
PClI relacionadas con la atencién neonatal

P14 En caso de haber respondido Si a cualquiera de las preguntas anteriores (10-
13) sobre las pautas del hospital responda: ;tiene acceso a ellas?

- De los que respondieron afrmativamente, el 70% de los encuestados que re-
spondieron afirmativamente a las preguntas 10 a 13 tienen acceso a las pautas/
guias/protocolos

P15 En caso afirmativo, ;qué confianza tiene en las pautas/protocolos de anti-
biéticos disponibles?

- EI 10% de los encuestados tiene extrema confianza

- EI 37% de los encuestados tiene mucha confianza

P16 ;A dénde va a consultar para recibir fratamiento para casos dificiles de
sepsis neonatal (puede elegir todos los que correspondan)?

- 69% - Consulta con ofros médicos

- 42% - BUsqueda en Internet

- 39% - Revistas revisadas por pares

- 37% - Protocolos / pautas hospitalarias

- 35% - Pautas de la OMS sobre sepsis neonatal

- 30% - Otras guias

- 25% - Consulte con farmacéuticos clinicos

- 9% - Ofros: libros de texto, microbidlogos, especialistas en enfermedades infec-
ciosas (nacionales o consultores)

- 6% - Informacién de companias farmacéuticas

- 0,6% - En ninguna parte

P17 ;Conoce algin plan inmediato para desarrollar pautas para la optimizacién
del uso de antimicrobianos para evitar RAM en su prdctica? ;Si es asi cudndo?

- El 21% de los encuestados conocen planes para desarrollar pautas para la
optimizacion del uso de antimicrobianos en su prdactica.

P18 ;Qué tan comun es realizar un cultivo y una prueba de sensibilidad en
pacientes con sepsis neonatal?

- 41% - Para cada paciente

- 27% - Antes del tratamiento con antibiéticos

- 22% - Solo para casos de infeccién prolongada o repetida

- 11% - No existen instalaciones de laboratorio para cultivos y pruebas de sensibili-
dad en mis instalaciones

P19 ;Mejorarian los resultados de los pacientes con sepsis neonatal en su centro
contar regularmente con los datos / estadisticas de resistencia a los antimicro-
bianos del hospital?

- El 67% de los encuestados afirman contar regularmente con los datos / esta-
disticas de resistencia a los antimicrobianos del hospital mejorarian los resultados
de los pacientes con sepsis neonatal

P20 ;Qué tipo de patégenos bact ites a los medicamentos ve con
mayor frecuencia en sus pacientes con sepsis neonatal (elija no mas de tres)?

- 43% - K. pneumoniae

- 39% - E. coli

-37% - S. aureus

P21 ;Qué confianza tiene al tomar decisiones sobre la prescripcién de antibi6-
ticos?

- El 10% de los encuestados tiene extrema confianza

- El 46% de los encuestados tiene mucha confianza

P22 ;Qué afecta su eleccidn de antibiético en casos de sospecha de sepsis
neonatal (puede elegir todos los que correspondan)?

- 62% - Protocolos de fratamiento hospitalario

- 53% - Disponibilidad de antibiéticos en el hospital

-27% - El costo

- 25% - Las guias de la OMS o la lista de medicamentos esenciales

- 23% - Formulario de medicamentos hospitalarios

- 22% - La Lista Nacional de Medicamentos Esenciales

- 12% - Si estd disponible un medicamento genérico

- 4% - Solicitud de la familia del paciente

P23 ;Cudl de las siguientes opciones tendria un impacto en la situacién de la
resistencia a los antimicrobianos en su practica?

Clasificacién 1: Mds importante a 10: Menos importante.

1. Mayor conciencia sobre la sepsis neonatal entre el personal hospitalario

2. Mayor conciencia sobre la resistencia a los antimicrobianos entre el personal
hospitalario

3. Disponibilidad de protocolos de fratamiento u optimizacién del uso de antimi-
crobianos

4. Disponibilidad de protocolos de prevencién y control de infecciones (PCI)

5. Seguir de forma rutinaria los protocolos de prevencion y control de infecciones
(PCI) existentes

6. Disponibilidad de ayudas diagnosticas para identificar la sepsis répidamente
7. Disponibilidad de antibidficos

8. Disponibilidad de medicamentos de tratamiento de apoyo

9. Programas educativos en curso para médicos

10. Cambios de politica del Ministerio de Salud



Porcentaje de casos de sepsis neonatal y patdgenos resistentes a la sepsis neonatal:
respuestas a la encuesta
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