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El tratamiento de la sepsis neonatal se encuentra amenazado

Los antibióticos eficaces son esenciales para la supervivencia de los niños
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A N T I M I C R O B I A N O S

ANTIBIÓTICOS/
ANTIBACTERIANOS

Dirigido contra bacte-
rias, p. ej. medicamen-
tos para la neumonía 

bacteriana

ANTIVIRALES

Dirigido contra virus, p. 
ej. medicamentos para 

el herpes y el VIH

AGENTES 
ANTIPARASITARIOS

Dirigido contra los 
parásitos,

p.ej. medicamentos 
para la malaria

ANTIFÚNGICOS

Dirigido contra hongos, 
p. ej. medicamentos 
para la candidiasis

ReAct - Action on Antibiotic Resistance encuestó a más de 400 médicos que trabajan con neonatos en todo el mundo en-

tre el 29 de julio y el 14 de octubre de 2020. Los hallazgos brindan información sobre las percepciones y los desafíos actuales 

a los que se enfrentan los médicos al tratar la sepsis neonatal causada por patógenos resistentes a los antibióticos, una 

amenaza creciente para los más vulnerables alrededor del mundo.

Fundada en 2005, ReAct fue una de las primeras redes internacionales  establecidas para articular la compleja naturaleza 

de la resistencia a los antibióticos y sus principales causantes. ReAct funciona como catalizador, promoviendo y estimu-

lando el compromiso global frente a la resistencia a los antibióticos al tiempo que colabora con una amplia gama de 

organizaciones, individuos y sectores interesados. Somos un equipo multidisciplinario, que incluye microbiólogos, médicos, 

farmacéuticos, expertos en comunicación y especialistas en salud global. ReAct realizó actividades en varias disciplinas 

para identificar y promover soluciones innovadoras y ecológicas al problema de la resistencia a los antibióticos para así 

contribuir a la cobertura universal en salud, la reducción de la pobreza y el desarrollo global.
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Antibioticos vs antimicrobianos

Los antibióticos son un tipo de medicamento 

antimicrobiano al igual que los agentes antivira-

les, antifúngicos 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 

en bacterias se conoce como resistencia a los 

antibióticos. A veces, sin embargo, estos términos 

se usan indistintamente. Este informe se centrará 

en la resistencia a los antibióticos, salvo en aque-

llos puntos donde se indique lo contrario. Sin 

embargo, ambos tipos de resistencia comparten 

muchos de los problemas y posibles.
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Sepsis neonatal causada por patógenos resistentes

La sepsis es una afección causada por la respuesta del 

cuerpo a las infecciones y es responsable de una de cada 

cinco muertes generadas cada año en todo el mundo.1 

Los niños menores de cinco años que viven en países de 

ingresos más bajos, y en particular los neonatos, son los más 

afectados. Cada año, aproximadamente cuatro millones de 

recién nacidos desarrollan sepsis en todo el mundo, lo que 

conduce al 15% de todas las muertes neonatales, la mayoría 

de las cuales ocurren en países de bajos ingresos.1,2,3 Lo que 

complica aún más la situación es el aumento de infecciones 

graves causadas por microbios que han desarrollado resisten-

cia a los antibióticos que podrían salvar esas vidas. Este fenó-

meno se conoce como resistencia antimicrobiana y nos está 

dejando con menos antibióticos 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 patógenos resistentes.2

Lamentablemente, se estima que el 84% de los casos de sep-

sis neonatal son prevenibles.4 Los neonatos en riesgo de pre-

sentar sepsis incluyen aquellos nacidos con muy bajo peso, 

de forma prematura, necesitados de algún tipo de interven-

ción médica o nacidos de madres que pueden haber tenido 

una atención prenatal inadecuada o nula.5 La mayoría de 

estos factores, especialmente aquellos que prolongan la es-

tancia hospitalaria de un recién nacido, aumentan el riesgo 

de contraer infecciones asociadas a la atención en salud y 

patógenos resistentes a los antibióticos.5,6 

Este informe presenta los resultados de una encuesta web  

realizada para comprender la percepción y las experiencias 

de los médicos que manejan casos de sepsis neonatal 

provocada por bacterias resistentes a los antibióticos – un 

solo campo de la medicina amenazado por la resistencia. La 

encuesta incluyó preguntas relacionadas con el conocimien-

to, la disponibilidad de guías, la práctica clínica en general y 

los potenciales desafíos 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 países, legisladores, el personal hospitalario 

y defensores de los pacientes que podrían ayudar a mejorar 

la salud y la tasa de supervivencia de los niños de todo el 

mundo. 

Nuestra encuesta recibió 411 respuestas de 74 países, de las 

cuales 364 respuestas de 69 países eran de médicos invo-

lucrados en el manejo clínico de neonatos y, por lo tanto, 

elegibles para el análisis. El desglose de los encuestados por 

región, nivel de ingresos del país, tipo de hospital y entorno es 

el siguiente (para conocer la metodología, las limitaciones y 

más detalles, consulte el anexo):

•	 Región: 22% África, 19% Américas, 37% Mediterráneo Oriental, 

8% Europa, 8% Sudeste de Asia, 6% Pacífico Occidental;

•	 Ingresos del país: 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 público, 20% Hospi-

tal privado; 63% Central (3er nivel de atención), 25% Distrital 

/ Provincial (2do nivel de atención), 12% Comunitario (1er 

nivel de atención). 

En general, el 60% de los encuestados está muy o incluso ex-

tremadamente preocupado por la amenaza que representa 

la resistencia antimicrobiana para el tratamiento eficaz de 

la sepsis neonatal. El 79% de los encuestados ha visto una 

tendencia creciente de infecciones resistentes a múltiples 

fármacos en los últimos cinco años, independientemente de 

la región y el nivel de ingresos del establecimiento de salud 

donde trabajan.

Las acciones para abordar la resistencia antimicrobiana son 

necesarias, ante todo, para proteger a los más 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. 
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de los médicos están muy o extremada-
mente preocupados porque la resistencia 
a los antibióticos está amenazando el 
tratamiento eficaz de la sepsis neonatal.

60%
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Me complace dar la bienvenida a los 

hallazgos de la investigación de ReAct, 

que destacan las voces de los médicos 

de todo el mundo que tratan a los re-

cién nacidos y los desafíos que enfren-

tan al tratar de combatir las infecciones 

debidas a patógenos resistentes.  

Los recién nacidos están entre las víctimas más inde-

fensas de la resistencia antimicrobiana. Dado que su 

sistema inmunológico no está completamente desar-

rollado, son aún más vulnerables a las infecciones. 

Cada día que pasa, más y más de estas infecciones 

se deben a bacterias resistentes a los antibióticos de 

los que dependemos para tratarlas.  

En Ghana, infecciones como la sepsis neonatal son 

la principal causa de muerte de los recién nacidos. 

Este también es el caso de muchos países del África 

subsahariana y muchas infecciones se deben a 

patógenos 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 optimización de uso de antimi-

crobianos, agua potable y antibióticos efectivos y 

asequibles. Pero este informe también destaca la 

importancia de desarrollar la capacidad del labo-

ratorio, tener educación continua para el personal 

del hospital, generar conciencia, desarrollar nuevos 

antibióticos y diagnósticos rápidos al tiempo que los 

hacemos más asequibles, crear programas de opti-

mización de uso de antimicrobianos, agua potable, 

saneamiento y hacer un seguimiento estricto a las 

medidas de prevención 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.  

Dra. Martha Gyansa-Lutterodt

Directora de Coordinación Técnica, ,  

Ministerio de Salud, Ghana

Prefacio

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 área que 

ha experimentado mejoras en los últimos 

20 años. Los signos de alarma se han 

hecho más 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 razón por la que 

los tratamientos fallan en los recién nacidos con sepsis 

es la proliferación de los patógenos resistentes.

El acceso a los antibióticos y el desarrollo de nuevos 

antibióticos son cruciales para abordar la resistencia 

a los antibióticos, pero los hallazgos de este estudio 

muestran que depender únicamente del desarrollo 

de nuevos antibióticos no es suficiente. También será 

necesario mejorar la vigilancia y la capacidad de los 

laboratorios en los hospitales y dentro de los países y 

regiones, al igual que la sensibilización, la educación 

y el cambio de comportamiento. Los diagnósticos son 

clave para determinar qué antibióticos usar y comen-

zar el tratamiento correcto lo más rápido posible, lo 

que aumenta las posibilidades de supervivencia, pero 

también es un componente clave de los programas 

de optimización de uso de antimicrobianos. También 

deben intensificarse los esfuerzos en la prevención y el 

control de infecciones. En otras palabras, necesitamos 

fortalecer los sistemas de salud y hacerlos resilientes.    

Un enfoque de sistemas requerirá un fuerte com-

promiso político de los gobiernos nacionales y un 

esfuerzo global de colaboración  para romper los silos 

y centrarse en enfoques integrados para reconstruir 

sistemas de salud más sólidos que prioricen la resisten-

cia a los antimicrobianos y los esfuerzos en medidas 

de prevención.

Stefan Swartling Peterson

Profesor de salud mundial

Asesor principal UNICEF Suecia
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1. La resistencia a los antimicrobianos   
    está aumentando

Los resultados de esta encuesta muestran que en algunos países de ba-
jos ingresos, más 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 más del 75% de 
los casos de sepsis neonatal se deben a patógenos resistentes (véase el 
gráfico 1 del anexo). Con tantos casos de recién nacidos gravemente en-

fermos, no es de extrañar que el 60% de los médicos que respondieron 
a la encuesta estén muy o incluso extremadamente preocupados por 
la resistencia a los antibióticos como una amenaza para el tratamiento 
eficaz de la sepsis neonatal.

Se han encontrado patógenos resistentes en todo el mundo en áreas 
urbanas y rurales, tanto en países de ingresos altos como bajos, y la 
cantidad de antibióticos que ya no funcionan para muchos de estos 
patógenos está aumentando. Esto se refleja en la encuesta, donde el 
79% de los médicos informan haber visto una tendencia creciente de 
infecciones resistentes a múltiples fármacos en los últimos 5 años.

En esta encuesta, los patógenos resistentes a los antibióticos más comu-
nes que encuentran los médicos en el tratamiento de la sepsis neonatal 
son la Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y Staphylococcus aureus, 
hallazgos que se corresponde con investigaciones e informes recientes.4 
Esto es alarmante ya que estas bacterias se encuentran naturalmente 
en humanos sanos (y animales), pero ahora se han convertido en una 

fuente común de infecciones adquiridas en los centros hospitalarios.7 Los 
tres están en la lista prioritaria de patógenos de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), una lista de bacterias que representan la mayor amenaza 
para la salud humana.8

79%
de los médicos informan 
de un aumento de las 
infecciones resistentes 
a múltiples fármacos en 
los recién nacidos.

”Ahora,  
la resistencia 

antimicrobiana 
muestra una 

tendencia al alza, 
por lo que todo 
médico debe 

saber que es un 
problema y cómo 
solucionarlo con 

servicios  
limitados.” 

– Médico, 
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Más de la mitad (54%) de los médicos encuestados creen que la infec-
ción debida a un patógeno resistente es la principal razón del fracaso del 
tratamiento 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 prevención y control de infecciones; falta de ayudas diagnósticas para 
identificar la sepsis rápidamente; y falta de conciencia sobre la resistencia 
antimicrobiana 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 prevención de infecciones.5, 6 Cuando el personal del 
hospital no sigue los protocolos para prevenir infecciones, aumentan las 
posibilidades de que los recién nacidos contraigan patógenos resistentes a 
los antimicrobianos los cuales son más difíciles 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 evitará aún más las infeccio-
nes y la necesidad de antibióticos. 

2. Razones principales para el fracaso en  
el tratamiento de la sepsis neonatal

“Para hacer frente a la resistencia 
antimicrobiana, se debe garantizar la 

disponibilidad del apoyo de los laboratorios 
diagnósticos dentro del hospital y hacerlos 
asequibles y accesibles para los pacientes” 

- Médico, Kenia

de los médicos cree que 
los patógenos resistentes son la 
razón principal por la que falla 
el tratamiento de la sepsis neonatal.

54%
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Recomendaciones 

1. Habilitar, adaptar e implementar protocolos de preven-
ción y control de infecciones. Asegúrese de que haya guías 
vigentes y de que todo el personal las siga.

2. Mejorar la concienciación sobre la resistencia a los anti-
microbianos y la sepsis neonatal mediante campañas de 
sensibilización nacionales y hospitalarias. 

3. Acelerar el desarrollo y el acceso a diagnósticos rápidos, 
fiables y asequibles.

Cuando el personal del hospital no tiene 
acceso regular a agua potable, higiene 
y saneamiento, no puede seguir los 
protocolos de manera adecuada inde-
pendientemente del conocimiento, la 
conciencia y la formación que tengan. 
Una de las mejores formas de mejorar la 

calidad de la atención de los recién nacidos y de todos los pacientes es 
conocer los signos y síntomas de estas infecciones graves. Diagnosticar y 
tratar 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 diagnósticas, especialmente aquellas rápidas, 
fiables, asequibles y adecuadas. 

Las campañas de concientización nacionales y hospitalarias, así como la 
educación y capacitación continua para todos los proveedores de aten-
ción médica, es un primer paso para reducir la aparición de estas infeccio-
nes bacterianas graves debido a patógenos resistentes y garantizar que el 
personal tenga las habilidades y actitudes para implementar el cambio.9 

El 72% de los médicos en la encuesta creen que tenían suficiente informa-
ción en su educación para comprender cómo 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 campañas de sensibilización nacionales 
y hospitalarias, programas de formación y educación continua, así como la 
evaluación de las campañas y programas existentes en términos de eficiencia. 

“Debemos continuar formando al 
personal de salud, creando con-

ciencia de la importancia del tema y 
desarrollando protocolos que tengan 
como base la epidemiología de cada 
hospital, adicionalmente debe haber 

un compromiso gubernamental.” 

– Médico, Colombia
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3. Se necesitan programas 
de optimización de uso de antimicrobianos

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

La optimización del uso de antimicrobianos hace referencia al manejo 
cuidadoso y responsable de los antimicrobianos, el cual debe incluir proto-
colos de prevención y control de infecciones. Tiene como objetivo mejorar 
la salud de los pacientes, ahorrar costos de atención médica y reducir la 
resistencia a los antimicrobianos y las infecciones asociadas a la atención 
en salud.10,11,12  La optimización del uso de antimicrobianos es un compo-
nente clave de un enfoque integrado para el fortalecimiento de los siste-
mas de salud.6,10

Solo el 50% de los médicos 
tienen protocolos de 
tratamiento de la sepsis 
neonatal que abordan las 
bacterias resistentes a los 
antibióticos.50%

“Todo centro hospitalario debe tener un 
programa de optimización de uso de 

antimicrobianos; un farmacéutico debe 
incorporarse al servicio neonatal junto con un 
infectólogo neonatal para hacer un mejor uso 
de los antibióticos; para ajustar racionalmente 

la dosis de antibióticos .” 

– Médico, Chile
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Un componente clave en la optimización del uso de antimicro-
bianos para la atención neonatal, y para cualquier otro progra-
ma de uso racional de antimicrobianos, es contar con un equi-
po interdisciplinario y promover los esfuerzos de colaboración 
rutinarios entre los médicos de cuidados intensivos, infectólogos, 
enfermeras, farmacéuticos, epidemiólogos hospitalarios, espe-
cialistas en bioinformática y gerentes del hospital. Otras activi-
dades claves, como el establecimiento de protocolos de uso 
racional de antibióticos según su duración y selección, deberían 
ajustarse a la realidad individual de cada hospital y basarse en 
datos de vigilancia epidemiológica.13,14 En este estudio, el 67% 
de los encuestados afirma que la disponibilidad de datos o 
estadísticas sobre la tasa y/o comportamiento de la resistencia 
antimicrobiana en los centros de salud mejorarían los resultados 
de los pacientes con sepsis neonatal. Sin embargo, no todos los 
encuestados contaban con instalaciones o equipos de labo-
ratorio para la realización de cultivos y pruebas de sensibilidad 
que determinan si un patógeno es resistente a los antibióticos. 
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 país de ingresos altos 
declaró no tener instalaciones de laboratorio para pruebas de cultivo o 
sensibilidad, lo que contrastaba con las respuestas de los países de ingresos 
más bajos. 

Otro hallazgo interesante encontrado en la encuesta es que cuando los 
médicos no tienen guías 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 optimización del uso de antimicrobianos, los cuales se han adaptado al 
contexto del país y a la situación epidemiológica de los hospitales. Otras 
fuentes de información incluyen: Consultar con farmacéuticos clínicos, 
pautas de la OMS, revistas revisadas por pares e información de com-
pañías farmacéuticas.

“Necesitamos más 
información sobre 

los patrones de 
resistencia a los 
medicamentos 

en Madagascar y 
la capacidad de 

realizar pruebas de 
cultivo y 

sensibilidad.”  

 -Médico, 
Madagascar

Recomendaciones
1. Deben desarrollarse e implementarse programas de optimización de uso de 
antimicrobianos, de lo contrario, los médicos que tratan a los recién nacidos tienen 
que buscar información en Internet o esperar encontrar un colega para consultar. 

2. Un equipo interdisciplinario es parte integral de los programas de optimización 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.
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Ante la sospecha de un recién nacido con sepsis, se recomienda el inicio 
rápido de la terapia antibiotica.4,15 Las razones para la elección de an-
tibióticos variaron entre los encuestados de países de diferentes niveles 
de ingresos. Los encuestados de países de ingresos altos no mencionaron 
el costo como una razón para elegir un antibiótico y los encuestados de 
países de ingresos bajos, donde la carga de enfermedad es mayor, men-
cionaron este como el motivo principal. Sin embargo, los encuestados de 
todos los niveles de ingresos eligen las opciones de tratamiento para los re-
cién nacidos con sepsis basados en los antibióticos disponibles en su hospi-
tal. Más 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 antibióticos de primera línea eficaces.

4. El fracaso en el tratamiento se debe 
a menudo a la falta de antibióticos eficaces

Los médicos de los 
países de bajos 
ingresos afirman que 
el costo es la principal 
razón para elegir un 
antibiótico.

“Necesitamos lo siguiente: 1. Actualización constante 
sobre recomendaciones de tratamiento antibiótico 
empírico de primera y segunda línea en contextos 

donde no se cuenta con cultivos o estudios de sensi-
bilidad; 2. Aplicar prácticas rutinarias de prevención y 
control de infecciones (PCI) entre los trabajadores del 

hospital; y 3. Educar y hacer cumplir la implementación 
de las prácticas de PCI entre las madres lactantes, 

asistentes y madres.” 

- Médico, Etiopía
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En general, las tres razones principales para la elección de antibióticos  
fueron las siguientes: protocolo de tratamiento hospitalario (cuando está 
disponible), disponibilidad de antibióticos en el hospital y el costo.  
El aumento de la resistencia a los antibióticos significa que los antibióticos 
de uso más común no funcionarán. Por lo tanto, será necesario usar anti-
bióticos más costosos con potencialmente más efectos secundarios para 
tratar enfermedades infecciosas como la sepsis neonatal, si es que están 
disponibles. Para complicar aún más el problema, los nuevos antibióticos 
no se están desarrollando con la suficiente rapidez. Además, de los nuevos 
antibióticos que se están desarrollando, solo dos se están estudiando en niños.3

 *Respondents could choose more than one response.
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5. Recomendaciones
El uso excesivo de antibióticos es parte de lo que incrementa la resistencia a los 

antimicrobianos, sin embargo, necesitamos antibióticos para tratar la sepsis neo-

natal y otras infecciones. El uso de antibióticos genera patógenos resistentes que 

hacen que la sepsis neonatal sea aún más mortal.   

Además, debido a la falta de antibióticos eficaces de primera línea, los recién 

nacidos con sepsis no sobreviven o evolucionan satisfactoriamente. Cuando se 

administran los antibióticos incorrectos para tratar la sepsis, el problema de la resis-

tencia empeora. Es un círculo vicioso, pero que puede manejarse desde diferentes 

enfoques.  

 

A partir de las respuestas de médicos de todo el mundo, está claro que la resisten-

cia a los antibióticos ya representa un gran desafío en el tratamiento diario de los 

neonatos con sepsis, y se identifica una situación cada vez más difícil. 

Las siguientes acciones pueden tener un impacto 
en la resistencia a los antimicrobianos y la sepsis 
neonatal:  

1. Cambios en las políticas, así como fuertes compromisos por 
parte de los gobiernos  
Los cambios en las políticas y un firme compromiso de los gobiernos serán cruciales para abordar la resistencia a los 

antimicrobianos, comenzando con la movilización de recursos y las asignaciones presupuestarias para implementar y 

monitorear Planes de acción 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 síntomas de la sepsis, de los patógenos resistentes y de cómo prevenir y manejarlo. Los programas de educa-

ción continua para médicos y todo el personal del hospital son un paso hacia la mejora de la conciencia. 

3. Optimización del uso de antimicrobianos y prevención y control de infecciones  
El desarrollo, adaptación, disponibilidad e implementación de protocolos de optimización de uso de antimicrobianos 

y de PCI son pasos y acciones prácticos 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 

tratamiento y optimización 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 antibióticos eficaces nuevos, así como los actualmente existentes  
La disponibilidad de antibióticos nuevos y existentes eficaces, así como de otros tratamientos será fundamental para 

combatir los patógenos resistentes a los antibióticos. 

5. Disponibilidad de diagnósticos y mejora de la capacidad de los laboratorios 
Mejorar la capacidad de los laboratorios y las ayudas diagnósticas para identificar rápidamente la sepsis son necesa-

rios para garantizar que los más vulnerables sobrevivan y evolucionen satisfactoriamente..

“Necesitamos la disponibilidad de 
políticas regulatorias nacionales, 

investigaciones y estudios periódi-
cos para mapear el perfil y el 

alcance de la resistencia a los an-
timicrobianos en la nación, utilizar 
los datos para la preparación de 
pautas y protocolos nacionales, 
incluida la PCI, la capacitación 

y orientación de los proveedores 
de servicios de salud dentro y 

fuera los hospitales, incluidos los 
del sector privado, y la sensibili-
zación del público en general”. 

- Médico,  
 Sierra Leone.
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Metodología 
Basado en una revisión de la literatura y con una ronda de aportes de expertos clínicos y globales 

en sepsis neonatal y resistencia a los antimicrobianos, se desarrolló un cuestionario de encuesta con 

30 preguntas- Esta tuvo como objetivo abordar lo siguiente: el conocimiento, la disponibilidad de 

guías, la práctica general y los potenciales desafíos 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, neonatólogos e intensivistas pediátricos (donde las prescripciones son parte de su 

práctica diaria). A través de correo electrónico, foros de discusión y otras redes sociales de varias 

asociaciones (WSPID, WFPICCS, ESPID, la junta de la comunidad de práctica 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, español 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 anónima y al hacer clic 

en el enlace de Survey Monkey e iniciar el proceso de encuesta implicaba el consentimiento.

Limitaciones 
Dado que este estudio utilizó un muestreo por conveniencia y se proporcionó en línea, no se pudo 

calcular una tasa de respuesta, por lo que no se puede excluir el sesgo de respuesta. Además, la 

difusión de la encuesta se produjo durante una pandemia mundial en la que los profesionales de la 

salud estuvieron bajo presión lo que pudo contribuir a un tamaño de muestra pequeño que limita la 

generalización de los resultados.

Anexo
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Información demográfica

** Se realizó una comparación de los escenarios de resultados de la encuesta (análisis de sensibilidad) para determinar si los hallazgos se 

vieron afectados debido a la sobrerrepresentación de las respuestas de Irak. Los resultados no se vieron afectados significativamente al 

comparar la omisión o la inclusión de datos de Irak con una diferencia promedio de cinco puntos porcentuales.
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Resumen de resultados 

P1 ¿Cree que su educación le proporcionó suficiente información sobre cómo se 
desarrolla y se propaga la resistencia antimicrobiana? 
- El 71% de los encuestados cree haber tenido suficiente información sobre RAM 
en su educación 

P2 ¿Conoce alguna campaña nacional de concienciación sobre RAM en el país 
donde trabaja? 
- El 55% de los encuestados conocen las campañas nacionales de sensibilización 
sobre la resistencia a los antimicrobianos 

P3 ¿Su hospital o institución participa en alguna campaña de sensibilización 
sobre la resistencia a los antimicrobianos? 
- El 51% de los encuestados conocen las campañas de concientización sobre la 
RAM en su institución 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 trabajo de manera efectiva, ¿qué tan grande cree 
que es el problema de la sepsis neonatal en su práctica actual? 
- El 1% de los encuestados afirma que no es un problema, con el 0% de casos de 
sepsis neonatal 
- El 8% de los encuestados afirma que el 1-9% de los recién nacidos desarrollan 
sepsis 
- El 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 

P6 En términos de realizar su trabajo de manera eficaz, al considerar todos los 
casos de sepsis que encuentra, ¿qué tan grande cree que es el problema de los 
patógenos resistentes en su práctica? 
- El 5% de los encuestados afirma que no es un problema con 0% de sepsis neo-
natal debida a patógenos resistentes 
- El 54% de los encuestados afirma que el 1-24% de los casos de sepsis neonatal 
se debe a patógenos resistentes 
- El 27% de los encuestados afirma 25-49 % de los casos de sepsis neonatal se 
deben a patógenos resistentes 
- 10% de los encuestados afirman que 50-74% de los casos de sepsis neonatal se 
deben a patógenos resistentes 
- 4% de los encuestados afirman que es un gran problema con más del 75% de 
todos los casos de sepsis neonatal debido a patógenos resistentes 

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

P8 ¿Ha observado una tendencia creciente de infecciones resistentes a múltiples 
fármacos en los últimos 5 años? 
- El 79% de los encuestados ha visto una tendencia creciente 

P9 ¿Cuáles 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% - Patógenos resistentes 
- 47% - Falta de que todo el personal del hospital siga de forma rutinaria los 
protocolos existentes de Prevención y Control de Infecciones (PCI)
 - 42% - Falta de diagnósticos para identificar la sepsis rápidamente 
- 41% - Falta de conciencia sobre la resistencia a los antimicrobianos entre el 
personal del hospital 
- 39% - Paciente que se presentó tarde para recibir atención 
- 37% - Falta de protocolos de tratamiento o administración 
- 35% - Falta de protocolos de prevención y control 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 antibióticos efectivos 
- 13% - Falta de medicamentos de tratamiento de apoyo 
- 11% - Falta de antibióticos de primera línea

P10 ¿El hospital donde trabaja tiene protocolos de tratamiento o pautas para el 
manejo de patógenos resistentes a los antibióticos?
- El 60% de los encuestados afirma tener protocolos de tratamiento hospitalario 
que abordan los patógenos resistentes a los antibióticos 

P11 ¿El hospital donde trabaja tiene protocolos de tratamiento o directrices para 
el manejo de patógenos resistentes a los antibióticos en la sepsis neonatal?
 - El 50% de los encuestados afirma tener protocolos de tratamiento de la sepsis 
neonatal que abordan los patógenos resistentes a los antibióticos. 

P12 En caso afirmativo, ¿difieren las pautas entre la sepsis neonatal de aparición 
tardía o temprana? 
- El 49% de los encuestados declara que las pautas difieren entre la sepsis neona-
tal de aparición tardía y la temprana 

P13 ¿El hospital donde trabaja cuenta con pautas de prevención y control de 
infecciones (PCI) relacionadas con la atención neonatal?  
- El 43% de los encuestados indica que el hospital donde trabaja tiene pautas de 
PCI relacionadas con la atención neonatal

P14 En caso de haber respondido Sí a cualquiera de las preguntas anteriores (10-
13) sobre las pautas del hospital responda: ¿tiene acceso a ellas? 
- De los que respondieron afirmativamente, el 70% de los encuestados que re-
spondieron afirmativamente a las preguntas 10 a 13 tienen acceso a las pautas/
guías/protocolos 

P15 En caso afirmativo, ¿qué confianza tiene en las pautas/protocolos de anti-
bióticos disponibles? 
- El 10% de los encuestados tiene extrema confianza 
- El 37% de los encuestados tiene mucha confianza

P16 ¿A dónde va a consultar para recibir tratamiento para casos difíciles de 
sepsis neonatal (puede elegir todos los que correspondan)? 
- 69% - Consulta con otros médicos 
- 42% - Búsqueda en Internet 
- 39% - Revistas revisadas por pares 
- 37% - Protocolos / pautas hospitalarias 
- 35% - Pautas de la OMS sobre sepsis neonatal 
- 30% - Otras guías 
- 25% - Consulte con farmacéuticos clínicos 
- 9% - Otros: libros de texto, microbiólogos, especialistas en enfermedades infec-
ciosas (nacionales o consultores) 
- 6% - Información de compañías farmacéuticas 
- 0,6% - En ninguna parte 

P17 ¿Conoce algún plan inmediato para desarrollar pautas para la optimización 
del uso de antimicrobianos para evitar RAM en su práctica? ¿Si es así cuándo? 
- El 21% de los encuestados conocen planes para desarrollar pautas para la 
optimización del uso de antimicrobianos en su práctica.

P18 ¿Qué tan común es realizar un cultivo y una prueba de sensibilidad en 
pacientes con sepsis neonatal?
- 41% - Para cada paciente
- 27% - Antes del tratamiento con antibióticos
- 22% - Solo para casos de infección prolongada o repetida
- 11% - No existen instalaciones de laboratorio para cultivos y pruebas de sensibili-
dad en mis instalaciones

P19 ¿Mejorarían los resultados de los pacientes con sepsis neonatal en su centro 
contar regularmente con los datos / estadísticas de resistencia a los antimicro-
bianos del hospital?
- El 67% de los encuestados afirman contar regularmente con los datos / esta-
dísticas de resistencia a los antimicrobianos del hospital mejorarían los resultados 
de los pacientes con sepsis neonatal

P20 ¿Qué tipo de patógenos bacterianos resistentes a los medicamentos ve con 
mayor frecuencia en sus pacientes con sepsis neonatal (elija no más de tres)?
- 43% - K. pneumoniae
- 39% - E. coli
- 37% - S. aureus

P21 ¿Qué confianza tiene al tomar decisiones sobre la prescripción de antibió-
ticos?
- El 10% de los encuestados tiene extrema confianza
- El 46% de los encuestados tiene mucha confianza

P22 ¿Qué afecta su elección de antibiótico en casos de sospecha de sepsis 
neonatal (puede elegir todos los que correspondan)?
- 62% - Protocolos de tratamiento hospitalario
- 53% - Disponibilidad de antibióticos en el hospital
- 27% - El costo
- 25% - Las guías de la OMS o la lista de medicamentos esenciales
- 23% - Formulario de medicamentos hospitalarios
- 22% - La Lista Nacional de Medicamentos Esenciales
- 12% - Si está disponible un medicamento genérico
- 4% - Solicitud de la familia del paciente

P23 ¿Cuál de las siguientes opciones tendría un impacto en la situación de la 
resistencia a los antimicrobianos en su práctica?  
Clasificación 1: Más 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 tratamiento u optimización del uso de antimi-
crobianos
4. Disponibilidad de protocolos de prevención y control de infecciones (PCI)
5. Seguir de forma rutinaria los protocolos de prevención y control de infecciones 
(PCI) existentes
6. Disponibilidad de ayudas diagnosticas para identificar la sepsis rápidamente
7. Disponibilidad de antibióticos
8. Disponibilidad de medicamentos de tratamiento de apoyo
9. Programas educativos en curso para médicos
10. Cambios de política del Ministerio de Salud
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Porcentaje de casos de sepsis neonatal y patógenos resistentes a la sepsis neonatal:  
respuestas a la encuesta
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