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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la implementacion de la calculadora de sepsis neonatal resulté ser Util y segura
en una unidad neonatal terciaria altamente especializada. La aplicacion de esta herramienta clinica de apoyo a la toma de deci-
siones puede reducir la cantidad de recién nacidos sometidos a pruebas y tratamientos empiricos por sospecha de sepsis
neonatal de inicio temprano.

Comentario de los revisores: |a sospecha de sepsis neonatal de inicio temprano es causa frecuente de hospitalizacién, uso
de pruebas diagnésticas e indicacion empirica de antibiéticos. Pese a algunas limitaciones metodoldgicas de la investigacion, el
uso de la Calculadora de Sepsis Neonatal lograria reducir estos efectos, en hospitales terciarios, que aseguren un seguimiento
adecuado pre y postalta.

Palabras clave: recién nacido; sepsis neonatal; sistemas de apoyo a decisiones clinicas; toma de decisiones clinicas; algoritmos.
Using a “neonatal sepsis calculator” would avoid abusing antibiotic therapy

Abstract

Authors conclusions: the implementation of the Neonatal Sepsis Calculator was feasible and safe in our unit. Application of
this clinical decision support tool may reduce the number of infants undergoing investigations and empirical treatment for sus-
pected Early Onset Sepsis.

Reviewer’s commentary: suspicion of early onset neonatal sepsis is a frequent cause of hospitalization, use of diagnostic tests
and empirical indication of antibiotics. Despite some methodological limitations of the research, the use of the Neonatal Sepsis

Calculator would reduce these effects, in tertiary hospitals, to ensure adequate pre and post-discharge follow-up.

Key words: infant; newborn; neonatal sepsis; decision support systems; clinical; clinical decision-making; algorithms.

RESUMEN ESTRUCTURADO Emplazamiento: hospital perinatal terciario de Australia
Occidental.

Objetivo: comparar las tasas de diagndstico o tratamiento

por sospecha de sepsis neonatal de inicio temprano (SNIT) Poblacién en estudio: recién nacidos con 235 semanas de

en recién nacidos con >35 semanas de gestacion (EG), tras EG que nacieron durante dos periodos: 4 meses anteriores

implementar una calculadora de sepsis neonatal (CSN) en un (n = 1732) y 4 meses posteriores (n = 2502) a la implemen-

ambito neonatoldgico de referencia para la patologia neona- tacion de la calculadora.

tal grave.

Intervencion: el grupo comparador se establecié con la
Disefio: cohortes de tipo prospectivo. aplicacion de un algoritmo de riesgo de sepsis neonatal, basa-
do en una adaptacion de las pautas de la Academia Americana
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de Pediatria, en un periodo de 4 meses anteriores (EA) a la
implementacion de la CSN. Posteriormente se capacit6 a todo
el personal sanitario para el correcto uso de la calculadora
mencionada, la que recoge datos sobre: |) parametros perina-
tales (EG, tiempo de la ruptura de membranas, la temperatura
materna mas alta durante el trabajo de parto, estado de colo-
nizacion por estreptococo del grupo B,y administracion de
antibidticos intraparto) y 2) el examen neonatal. En la etapa
siguiente (EP), se aplicé dicha calculadora en forma prospectiva.

Medicion del resultado: se tomé como base la prevalencia
de SNIT en la poblacién estudiada, (0,44/1000 recién nacidos).
Los datos sobre las caracteristicas del nacimiento y evolucién
neonatal se extrajeron de las bases de datos electronicas del
servicio. Las variables de resultado fueron: necesidad de in-
greso, extraccion de hemocultivos, uso de antibiéticos, rein-
greso y presencia o no de SNIT:antes de las 24 horas de vida,
entre las 24 y 168 horas de vida y entre el nacimiento y 168
horas de vida. Los datos continuos se resumieron utilizando
media y desviacion estandar y los datos categoricos utilizando
distribuciones de frecuencia. Las comparaciones de un grupo
univariante se realizaron mediante la prueba t independiente
para los resultados continuos y las pruebas X* y exactas de
Fisher para los resultados categéricos. Los odds ratios ajusta-
dos (OR) y sus intervalos de confianza del 95% (IC 95) del
efecto “periodo en las primeras 24 h” se obtuvieron utilizan-
do el andlisis de regresion logistica generalizada, modelando
los neonatos como efectos aleatorios.

Resultados principales: las caracteristicas basales de los
pacientes de ambos periodos fueron comparables. Durante
las EA y EP se ingresaron en la unidad neonatal a 425 (24%) y
530 (21%) de los bebés recién nacidos respectivamente. La
extraccion de hemocultivos disminuyé del |5 al 11% y los
recién nacidos tratados con antibiéticos del 12 al 7%. Ocurrié
un caso de SNIT durante cada periodo. Las reducciones en
los ingresos (OR:0,79;1C 95:0,67 a 0,92, p = 0,003), muestras
de hemocultivos (OR: 0,67;IC 95:0,55 a 0,82, p <0,001) y el
uso de antibiéticos (OR:0,55;1C 95:0,43 2 0,71,p <0,001) en
EP se mantuvo significativa después del ajuste para las carac-
teristicas neonatales. No hubo diferencia en la incidencia de
SNIT entre los dos periodos, con un caso en cada periodo.

Conclusion: la aplicacion clinica de la CSN produce una re-
duccion significativa en los recién nacidos de 235 semanas de
EG que se diagnostican y tratan de SNIT sin que ocurran
efectos adversos.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: no se menciona.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la definicion de SNIT varia. En neonatos hos-
pitalizados (especialmente prematuros) se considera como
tal la iniciada <72 h. En neonatos a término no hospitalizados,
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la iniciada en <7 dias. Es un problema clinico importante por
la morbimortalidad asociada'. La baja especificidad de los pa-
rametros clinicos y de laboratorio usados para certificarla
conlleva una alta tasa de sobretratamiento. Diversos algorit-
mos han sistematizado el enfoque en neonatos a término,
basados en su principal etiologia (estreptococo del grupo
B)'2 La CSN da una estimacién cuantitativa del riesgo de
SNIT? en neonatos de >35 semanas de EG.Varios estudios**
revelan que su aplicacion puede reducir la terapia antibiotica.

Validez o rigor cientifico: existe una pregunta de investi-
gacion claramente definida. La metodologia empleada presen-
ta limitaciones, ya que no se menciona la definicion de SNIT
utilizada, no se describen los criterios de inclusién, de exclu-
sion ni la definicion de las variables (para enjuiciar el andlisis
se debid contactar con el autor principal). Los resultados se
presentan de manera agrupada, lo que limita en parte el ana-
lisis, pero en téminos generales son Utiles y precisos. Las con-
clusiones se basan en los resultados, tienen en cuenta las
posibles limitaciones del estudio y no hay conflictos de inte-
rés que las condicionen. Los resultados son generalizables a
la poblacion y al contexto que interesa.

Importancia clinica:la sospecha de SNIT es causa frecuente
de hospitalizacion, uso de pruebas diagndsticas e indicacion
empirica de antibioticos. El uso de la CSN lograria reducir es-
tos efectos. Ademas, disminuiria la carga emocional para las
familias, la estadia hospitalaria, los costes de atencion, el riesgo
de resistencia antibidtica y de alteracion del desarrollo del mi-
crobioma del nifio (con sus potenciales efectos a largo plazo).

Aplicabilidad en la practica clinica: pese a las limitacio-
nes descritas, el uso de la CSN resulta aplicable en escenarios
de hospitales terciarios para nifios de >35 semanas de EG,
que aseguren un seguimiento adecuado pre- y posalta.

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