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materna y neonatal a nivel nacional. 

Momentos críticos para la prevención y abordaje de 

infecciones hospitalarias de Recién Nacidos 

Presentador: El Dr. Pablo Durán es Asesor Regional en Salud Perinatal 

de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), con sede en el 

Centro Latinoamericano de Perinatología, Salud de la Mujer y 

Reproductiva (CLAP/SMR). Actualmente es Coordinador de la Alianza de 

Salud Neonatal para América Latina y el Caribe. 

Presentadora: Dra. Valeska Stempliuk  es Lcda. en Enfermería por la 

Universidad de Sao Paulo, Brasil. Doctora en Microbiología Molecular de la 

misma universidad. Es especialista en Salud Basada en Evidencia y 

Epidemiología Hospitalaria. Desde 2005 trabaja en OPS/OMS como Consultora 

en Prevención y Control de Infecciones, dedicándose a la evaluación de los 

programas de prevención y control de las infecciones hospitalarias, 

implementación de los programas nacionales de control de infecciones y 

contención de brotes intrahospitalarios 
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La carga de morbilidad y mortalidad por 
infecciones en el recién nacido constituye una 
barrera central para el logro de los resultados 

esperados 
 

 



¿Cuándo ocurren principalmente las 
defunciones neonatales en LAC? 
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Fuente: Procesamientos especiales bases de datos OPS-OMS/HSD/HA 
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Principales causas de mortalidad en recien nacidos y 

niños menores de 5 años en la Region de las Americas - 

2013 

 

 

Source:  WHO. Global Health Observatory (http://www.who.int/gho/child_health/en/index.html)  
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Intervenciones Basadas en Evidencia 

Las Intervenciones Neonatales incluidas 

en este documento, fueron seleccionadas 

en base a la evidencia Científica actual, el 

análisis de la factibilidad y su potencial en 

reducir las TMN y la Morbilidad Neonatal.    

Pueden ser incluidas en “paquetes” de 

intervenciones en diferentes niveles de la 

atención. 



The Lancet 2005 365, 977-988DOI: (10.1016/S0140-6736(05)71088-6)  



Figure 2  

The Lancet 2005 365, 977-988DOI: (10.1016/S0140-6736(05)71088-6)  

Cobertura de intervenciones neonatales en 75 
paises, año 2000 
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The Lancet Stillbirths Series, April 2011  



Intervenciones antes del embarazo  

• Detección y tratamiento de infecciones de 
trasmisión sexual  

• Desparasitación en zonas de alta prevalencia  

• Esquema completo de inmunización  

• Detección y tratamiento de enfermedad 
periodontal  



Intervenciones durante el embarazo  

• Control prenatal  
• Prevención de muertes fetales  
• Prevención de nacimientos pretérmino  
• Manejo de Ruptura Prematura de Membranas  
• Inmunización con toxoide tetánico contemplando el estado vacunal previo  
• Prevención de influenza con la aplicación de vacuna  
• Tamizaje y tratamiento de los casos de sífilis  
• Detección y tratamiento de la bacteriuria sintomática y asintomática  
• Detección y tratamiento de infecciones de trasmisión sexual  
• Antiretrovirales y otras acciones para reducir el riesgo de trasmisión 

vertical del VIH  
• Detección y tratamiento de estreptococo del grupo B  
• Detección y tratamiento de enfermedad periodontal  

 
 



Intervenciones durante el parto  

• Prácticas de atención del parto limpio y seguro 
(con personal calificado)  

• Acompañamiento a la madre durante el 
trabajo de parto y parto  

• Eritromicina en RPM antes del parto en < 37 
semanas  

• Antibióticos profilácticos en cesárea  

• Pinzamiento tardío del cordón umbilical  



Intervenciones maternas después del 
parto  

• Contacto temprano piel a piel  

• Alojamiento conjunto madre-recién nacido  

• Detección y manejo de la endometritis 
puerperal  

• Detección, prevención y manejo de la  
depresión postparto  



Intervenciones neonatales después del parto  
• Atención inmediata al recién nacido sano  

• Cuidado del cordón umbilical  

• Cuidado de la piel al nacimiento  

• Lactancia materna en la primera hora  

• Programa madre canguro (contacto piel a piel)  

• Dosis única diaria de gentamicina para tratar sepsis neonatal  

• Detección y prevención de hepatitis B y tuberculosis  

• Visita domiciliaria temprana para el cuidado del recién nacido  

• Lactancia materna exclusiva  



¿Qué podemos hacer? 

• Acuerdo y actualización sobre 
normas de cuidado y atención 

• Vigilancia 

• Capacitación de recursos 
humanos 



• 2008 – Manual Esterilización en Servicios de Salud 

• 2010 - Guía de Evaluación Rápida de Programas Hospitalarios en Prevención Y control de las 
Infecciones Asociadas a la Atención de Salud – incluido Neonatología 

• 2013 – Vigilancia Epidemiológica de las IAAS en Neonatología 

• Evaluación de las unidades de Neo, en practicas y procesos para la prevención de IAAS - 33 
hospitales, 8 países de LA y Caribe (2010-2014). 12 países evaluados en el total durante el 
mismo periodo 

• 3 países entrenado para la vigilancia de las IAAS y investigación y contención de brotes en 
Neo 

 



Higiene de las manos 

Pessoa da Silva et al, Pediatric 2007 120:2 e382-e390 

• 2001-2004 – 700 neonatos – 5200pacientes dia 

• Adhesión 42% antes y 54% después de la intervención – 
educación de los PS, retorno de la información de las 
evaluaciones, informes y recordatorios 

• Los neonatos de muy bajo peso tuvieron 80% de las 
IAAS severas 

• Incremento de la higiene de las manos redujo 60% de 
las IAAS en neonatos de muy bajo peso. 

15.5/1000 pacientes –día – 8.8/1000 pacientes –día  



Higiene de las manos 

• Factores relacionados con la adhesión a la 
medida: 

• 1) disponibilidad del producto correcto y bien 
tolerado.  

• 2) percepción de riesgo de los profesionales 
de salud – literatura en general 60-70% 
máximo de cumplimento con la medida 

 



Higiene de las manos  

68% 

0% 

25% 

7% 
32% 

Lavamanos accesible y con insumos para higiene de las 
manos o solución alcohólica en el área de atención del 

paciente n = 29 
 

Si LM + A

No LM +A

No LM + Si A



Inserción y manutención de CVC 

Golomberbek SG et al, Journal of Perinatology April/may 2002: 22 pag 209-213  

• Feb 1998 – Mayo 1999, en neonatos de muy bajo 
peso. 

• Institución con un grupo de profesionales 
dedicados a pasaje del PIC que cumplían 
rigurosamente las medidas de barreras máximas 
para la inserción y cuidado con el catéter 

• Infecciones de torrente sanguínea se redujeron 
de 25 para 7.1/1000 días de catéter en la 
población de muy bajo peso al nacer 

 



Inserción y manutención de CVC 

• Uso de técnica aséptica para la inserción del CVC 

• Uso de CHX para cuidado del punto de inserción 

• Remoción del CVC en caso de hemocultivo positivo 
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Nutrición enteral y banco de leche humano 

Flidel-Rimon at al, Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2004;89:F289-F292 

• Periodo del estudio1995–2001- 385 neonatos 
– comparación del patrón de nutrición enteral 
y el desarrollo de sepsis o enterocolitis. 

• Inicio precoz de la dieta enteral (2 o 3 día) está 
asociado con la disminución del riesgo para 
Sepsis en neonatos de muy bajo peso al nacer 



Nutrición enteral y banco de leche 
humano 
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Fraccionamiento y manejo de 
Medicamentos 
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Esterilización n=35 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Se utilizan sólo métodos de esterilización comprobadamente eficaces[1]

Existen normas y procedimientos para todos los procesos relacionados con
esterilización

Uso de indicadores químicos individuales en cada paquete

Uso de indicadores biológicos al menos para implantes y post reparación
de los equipos

Uso de test Bowie-Dick diario en autoclaves de prevacío

Instrumental quirúrgico que es procesado se encuentra libre de materia
orgánica

Todos los paquetes se encuentran etiquetados con fecha de vencimiento y
dentro del período de vigencia

Envases indemnes y apropiados al método[2]

Se utiliza autoclave Flash solo en situaciones de emergencia

Existe un programa  de mantenimiento preventivo de los equipos de
esterilización.



Desinfección de alto nivel n=35 
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Se utilizan solo métodos de desinfección de
alto nivel de eficacia comprobada[3]:

Existen normas y procedimientos para todos
los procesos relacionados con desinfección

Control de tiempo de exposición apropiado en
cada ciclo

Indicador químico de concentración al menos
diario



Colaborativo 

 
• P1 LP - Instrumentos estériles  
• P1 neo – higiene de las manos 
• P4 Neo: Porcentaje de guías (cánulas, tomas, 

mangueras o circuitos, mascarillas, Hood) para la 
administración de oxígeno que fueron lavadas y 
desinfectadas adecuadamente   

 
 



Conclusiones 

• La carga de morbilidad y mortalidad por infecciones en 
neonatología continua siendo elevada 

• Existe evidencia acerca de eficacia así como de efectividad 
de intervenciones especificas 

• Algunas de ellas son particularmente relevantes por su 
elevado impacto 

• El seguimiento de procedimientos y normas estandarizados 
así como su vigilancia y evaluación son esenciales 

• El trabajo en equipo, tanto hacia el interior de las 
instituciones como entre instituciones, constituye un 
abordaje fundamental para el logro de resultados   

•   



¿Preguntas? ¿Ideas?  

¿Temas de discusiόn? 



Muchas gracias por su participaciόn  

• Para más información o para registrarse en los próximos 

seminarios web, por favor envíe un correo electrόnico a: 

xgudino@urc-chs.com 

 

 

• Visite el sitio web Salud Materno Infantil: www.maternoinfantil.org  

 

• PROXIMAMENTE: Comunidad de práctica “Reducción de 

Infecciones Neonatales” (www.maternoinfantil.org) 

 

 

 

http://www.maternoinfantil.org/

