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RESUMEN

Antecedentes

La infeccién bacteriana de inicio temprano es una causa importante de morbilidad y mortalidad en los recién nacidos. Se han identificado
varios factores que aumentan el riesgo de infeccion neonatal. No esta claro si los recién nacidos asintomaticos de madres con uno o
mas de estos factores de riesgo deben recibir antibidticos de forma profilactica en lugar de selectiva si s6lo surgen pruebas clinicas o
microbioldgicas de sepsis.

Objetivos

Evaluar el efecto de la profilaxis versus el tratamiento antibidtico selectivo para los recién nacidos a término asintomaticos de madres con
factores de riesgo de infeccidn neonatal.

Métodos de biisqueda

Se utilizaron los métodos estandar del Grupo Cochrane de Neonatologia (Cochrane Neonatal Review Group). Se hicieron bisquedas en
MEDLINE (1966 a mayo 2004), EMBASE (1980 a mayo 2004), LILACS (1982 a 2003), SciELO (1997 a 2003), el Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL, The Cochrane Library, nimero 2,2004) y en los protocolos
y guias de los Centers for Disease Control and Prevention sobre el tema.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados, o ensayos que utilizan métodos cuasialeatorios de asignacion, que compararon el uso de antibidticos
profilacticos versus selectivos en recién nacidos asintoméaticos de madres con uno o mas factores de riesgo de infeccion.

Obtencion y analisis de los datos

Los datos se extrajeron mediante los métodos estandar del Grupo Cochrane de Neonatologia (Cochrane Neonatal Review Group), tres
autores de la revision realizaron una evaluacién separada de la calidad de los ensayos y la extraccién de los datos, asi como la sintesis de
los datos mediante el riesgo relativo y la diferencia de riesgos. Los resultados primarios predeterminados fueron la mortalidad neonatal,
la infeccidn sistémica neonatal y la necesidad de ingreso en una unidad de cuidados intensivos neonatales.
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Resultados principales

Se identificaron dos ensayos pequefios realizados en los afios setenta. Los dos ensayos tenian deficiencias metodoldgicas. No hubo
evidencia de un efecto sobre ninguno de los resultados primarios, pero debido a que los ensayos tenian escaso poder estadistico, es posible
que no se hayan detectado tamafios de los efectos clinicamente importantes.

Conclusiones de los autores

No hay datos suficientes de ensayos controlados aleatorizados para guiar la practica clinica. Se necesita un ensayo controlado aleatorizado
grande en recién nacidos a término asintomaticos de madres con factores de riesgo de infeccién neonatal, que compare el efecto de los
antibidticos profilacticos versus selectivos sobre la morbilidad, la mortalidad y los costes.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Antibiéticos profilacticos versus selectivos para recién nacidos a término de madres con factores de riesgo de infeccion neonatal

Varios factores aumentan el riesgo de infeccion grave en los recién nacidos a término, por ejemplo, la presencia en el canal de parto
de una bacteria que causa infeccion en el recién nacido (estreptococo del grupo B), la rotura de membranas de mas de un dia antes
del parto o la alta temperatura en la madre durante el trabajo de parto. Algunos pediatras prescriben de forma habitual un antibiético
para el recién nacido si alguno de estos factores esta presente, incluso si el recién nacido parece estar completamente sano. Otros creen
que es seguro y apropiado observar a estos recién nacidos y sélo tratar a los que desarrollan signos de enfermedad o a los que tienen
otra evidencia de infeccidén durante el primer dia después del parto. Se encontraron dos ensayos pequefios que analizaron esta cuestion.
Ninguno proporcioné evidencia suficiente para guiar la practica. Se necesita un ensayo aleatorizado mas grande.
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