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Introducción.
Mecanismos de transmisión:

–ICN: 
●In útero (hematógena o ascendente)
●Al momento de nacer (canal del parto)  

●FLORA MATERNA

–IAAS: 
●Asociado a algún procedimiento. 

●FLORA HOSPITALARIA.



Introducción.
Definición Operacional:

La gran mayoría de las ICN se manifiestan en las primeras 
24h de vida.

Aquellas de origen nosocomial (IAAS), aparecen en 
cualquier momento de la estadía del RN, aunque se 
considera el día 3 como corte de consenso.



INFECCION CONNATAL

ORIGEN: FLORA MATERNA.

–Bacilos gram negativos entéricos: Escherichia coli.
–Streptococcus agalactiae (grupo B).
–Listeria monocytogenes.
–Haemophillus influenzae spp.



INFECCION CONNATAL

● PRESENTACION CLINICA:
–Sépsis sin foco.
–Meningitis.
–Infección urinaria.
–Neumonía.



INFECCION CONNATAL

●FACTORES DE RIESGO

–Rotura de membranas mayor a 18 horas.

–Corioamnionitis (fiebre materna, útero doloroso, liquido amniótico 
turbio o de  mal olor, placenta de mal olor, taquicardia fetal).

–Colonización por Streptococcus grupo B no tratada  
adecuadamente.

–Parto prolongado, instrumentalización.

–Prematuridad, sufrimiento fetal agudo.



IAAS
UCI NEONATAL



IAAS: Introducción.
  La bacteriemia  AAS es la infección más frecuente en las 

UCI-RN.

  Las tasas de bacteriemias  AAS en RN en países en 
desarrollo pueden ser de 3 a 20 veces mayores que las 
de países desarrollados y con alta frecuencia de MRD.

Zaidi A et al. Hospital Adquired neonatal infections in developing countries. 

Lancet 2005;365:1175‐88.



IAAS: Introducción.

   En algunos países en desarrollo, la mitad 
de los pacientes en la UCI-RN adquieren 
una infección y de ellos un 50% muere 
por esa causa.

Zaidi A et al. Hospital Adquired neonatal infections in developing countries. 

Lancet 2005;365:1175‐88.







IAAS: Introducción.
  El principal factor de riesgo es la cateterización central, 

que multiplica el riesgo a 16 x 1000 días catéter.

 Otras variables estudiadas han sido:
◦ PN < 1500 y RN PreT por su fragilidad cutánea e inmadurez del 

SI

◦ También: DAP; DBP; NEC se asocian a bacteremia.

◦ Tratamientos prolongados con AB de amplio espectro y uso de 
corticoides, que cambian la flora del RN, así como falta de 
alimentación con LM y estadía prolongada en UCIN.



Enfoque

 Estrategias y recomendaciones para 
minimizar el problema.

Se debe contar con indicadores específicos 
(perfil IAAS), que permitan cuantificar el 
problema (previo y post acciones).



Perfil IAAS en RN.

Indicadores Globales.
 IAI%: incidencia acumulada de infecciones   

(infecciones × 100/pacientes).

 DII‰: densidad de incidencia de infecciones 
(infecciones × 1.000/suma de días de exposición).

 Distribución de IAI (%) y DII (‰) por grupos de 
peso al nacimiento.



Perfil IAAS en RN.

Indicadores Específicos
 Localización anatómica  (porcentaje por cada 

localización).

 Uso de dispositivos e infecciones asociadas. (días de 
exposición, tasa de uso, infecciones, IAI; DII).

 Microorganismos aislados y perfil de resistencia.
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Sondaje Urinario
Ventilación Mecánica
Cáteter central
Nut. Parenteral
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316 INFECCIONES DIAGNOSTICADAS Y 206 AGENTES AISLADOS

Enf. Inf. Microbiol Clin 2006;24(5):307-12. Molina et al.
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¿es esto verdad o mejoró la técnica microbiológica??



ALGUNAS 
RECOMENDACIONES
PARA CVC 
COMO EJEMPLO.











Perfil IAAS en RN

Conclusiones



•Pareciera necesario mejorar nuestro sistema 
de vigilancia de IAAS, en vista del crecimiento 
de la UCIN y considerando que puede existir 
un discordancia en la frecuencia de uso de 
AAM y la tasa de aislamiento de agentes.

316 INFECCIONES DIAGNOSTICADAS Y 206 AGENTES AISLADOS

Enf. Inf. Microbiol Clin 2006;24(5):307-12. Molina et al.





ACCION DE ALTO RIESGO



ACCION DE RIESGO INTERMEDIO-BAJO



ACCION SIN RIESGO
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