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Pregunta y tipo de estudio

El articulo titulado "The spectrum of pneumonia among intubated neonates in the neonatal intensive
care unit", publicado en el Journal of Perinatology en septiembre de 2024 por Bondarev DJ, Ryan RM
y Mukherjee D, ofrece una revisién exhaustiva sobre la neumonia asociada a la ventilacién mecanica
(NAVM) en neonatos.

Los autores del articulo plantean las siguientes preguntas clave:

e (Cudl es la fisiopatologia y epidemiologia de la NAVM en neonatos?

e (Cudles son los desafios en la definicidn y diagndstico de la NAVM en esta poblacién?

e (iQué estrategias de tratamiento y prevencién son efectivas para reducir la morbilidad
neonatal y la resistencia a los antibidticos?

Este trabajo es una revision narrativa que sintetiza la literatura existente sobre la NAVM en neonatos,
enfocandose en la fisiopatologia, epidemiologia, diagndstico, tratamiento y prevencion de esta
condicién.

Resumen

El presente articulo introduce al lector objetivando a la NAVM en neonatos como una complicacion
frecuente y desafiante en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), especialmente en
prematuros y aquellos con bajo peso al nacer. La revisidén enfatiza que estos pacientes, debido a su
inmadurez pulmonar y sistema inmunoldgico fragil, son particularmente vulnerables a infecciones
respiratorias asociadas a la asistencia sanitaria. La ventilacion mecdanica prolongada es identificada



como el principal factor de riesgo, facilitando la colonizacién bacteriana y el posterior desarrollo de
infecciones invasivas, al igual que en otros grupos etarios.

Uno de los puntos mas relevantes que se abordan es la falta de una definicidn clara y especifica de
NAVM en neonatos. Los autores refieren correctamente que habitualmente se utilizan definiciones
adaptadas de la poblaciéon adulta, como aquellas propuestas por el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC), las cuales claramente no estan adaptadas a la poblacién neonatal,
lo que genera dificultades en el diagndstico. En particular, la distincidn entre colonizacién bacteriana
e infeccién activa representa un reto significativo. A menudo, los neonatos intubados presentan
infiltrados pulmonares radiograficos inespecificos, lo que complica la evaluacién clinica y conlleva a
decisiones terapéuticas dificiles.

En este contexto, el diagndstico de la NAVM neonatal sigue dependiendo en gran medida de cultivos
de secreciones del tubo endotraqueal, los cuales pueden verse afectados por la dificultad para
diferenciar entre contaminacion, colonizacion e infeccion real, no existiendo estudios
metodolégicamente rigurosos que definan con claridad los criterios microbiolégicos para esta
poblacién. La revisién menciona también biomarcadores como la procalcitonina y la presepsina, que
han sido propuestos como alternativas diagndsticas, aunque hasta el momento no han demostrado
ser superiores a los métodos tradicionales. Como resultado, los neonatélogos e infectélogos pediatras
enfrentan un dilema constante: iniciar antibioterapia empirica ante la sospecha de NAVM o esperar
la confirmacién diagndstica, corriendo el riesgo de retrasar el tratamiento de una infeccion real. Mas
aun, los signos clinicos sugerentes de infecciéon en la poblacidon neonatal suelen ser en muchas
ocasiones inespecificos. De esta forma, los criterios clinicos, analiticos, radioldgicos y microbioldgicos
carecen a dia de hoy de validez rigurosa para el diagndstico de NAVM en neonatologia, precisandose
estudios prospectivos que puedan definir con claridad criterios que se ajusten a las caracteristicas y
peculiaridades de esta poblacion.

Esto deriva en el sobreuso de antibidticos con un impacto importante y preocupante, como bien
sefialan los autores. La prescripcion innecesaria de antibacterianos, especialmente de amplio
espectro, contribuye al desarrollo de cepas multirresistentes y altera la microbiota normal del
neonato, aumentando la probabilidad de infecciones por patdgenos resistentes en el futuro, o
incrementando el riesgo de enterocolitis necrotizante sumandose como factor de riesgo afiadido. En
el articulo se menciona que, a pesar de los avances en medicina neonatal, el abordaje terapéutico de
la NAVM no ha cambiado significativamente en la Ultima década, y la seleccién de antibidticos sigue
basandose en la epidemiologia local y la gravedad del paciente.

En cuanto a la prevencidn, se resalta la importancia de estrategias basadas en la reduccién de la
duracidn de la ventilacién mecanica. La extubacién precoz, cuando es clinicamente viable, disminuye
significativamente el riesgo de infeccién pulmonar y se sefiala como la principal actividad preventiva.
También se recomienda el uso de tubos orotraqueales en lugar de nasotraqueales y la minimizacién
de la manipulacién del circuito ventilatorio, evitando cambios innecesarios. La higiene de manos es
una de las medidas mas efectivas en la prevencidon de infecciones nosocomiales, y su adherencia
rigurosa en UCIN ha demostrado reducir la incidencia de NAVM.

Dentro de las estrategias preventivas, la revision también menciona la succién de secreciones del ETT
como una practica estandarizada, aunque no existe un consenso claro sobre la frecuencia y el tipo de
succidon mas adecuado. Mientras que algunos estudios sugieren que la succion cerrada podria tener
beneficios en la reduccidn de infecciones, no hay evidencia concluyente al respecto. Por otro lado, se
abordan estrategias como la higiene oral con antisépticos, la elevacion de la cabecera de lacamayy la
limitacion del uso de bloqueadores H2, los cuales a diferencia de los adultos donde se denotan como
medides preventivas eficaces, en neonatos han sido vinculados con un mayor riesgo de infecciones



nosocomiales y enterocolitis necrotizante. Este Ultimo aspecto paraddjico demuestra como no sdlo se
precisan criterios diagndsticos adaptados a esta poblacidn, sino que también las medidas preventivas
deben ser acondicionadas a las peculiaridades del neonato, representando un campo desafiante en
materia de prevencién.

Estas medidas, como de forma relevante sugieren los autores, deben agruparse y aplicarse mediante
el uso de paquetes, conocidos como "bundles", disefiados para la prevencidn de la NAVM en neonatos.
Estos incluyen evaluaciones diarias para la extubacidn, higiene rigurosa, vigilancia microbioldgica y
capacitacién continua del personal sanitario. La implementacién de estos "bundles" ha demostrado
ser efectiva en la reduccién de la incidencia de NAVM en UCIN de distintos niveles de complejidad.

En términos de innovacion, se exploran nuevas tecnologias que podrian ofrecer soluciones
prometedoras en la prevencién y el manejo de la NAVM neonatal. Entre ellas, se destacan los tubos
endotraqueales recubiertos con agentes bacteriostaticos, el uso de probidticos para modular la
microbiota pulmonar y la aplicacidon de solucidn salina hiperténica nebulizada como estrategia para
disminuir la colonizacién bacteriana. Sin embargo, a pesar de los avances, y algunos reportes
favorables en la literatura, la aplicacion de estas estrategias en la practica clinica aun requiere de
mayor evidencia.

Finalmente, la revisidon concluye que la NAVM neonatal sigue representando un problema significativo
como infeccion asociada a la asistencia sanitaria en las UCIN. La falta de definiciones diagndsticas
precisas y la dificultad para diferenciar entre infeccion y colonizacidén contindan siendo retos
importantes. Ademads, el sobreuso de antibidticos y la aparicion de cepas resistentes agravan el
panorama, haciendo evidente la necesidad de mejorar tanto el diagndstico como las estrategias
terapéuticas. A pesar de los esfuerzos por optimizar la prevencién a través de "bundles" y otras
estrategias, sigue habiendo una brecha entre la evidencia disponible y su implementacion
generalizada. El desarrollo de nuevas tecnologias y enfoques innovadores podria marcar la diferencia
en los préoximos afios, pero se requiere un esfuerzo continuo en investigacion para mejorar los
desenlaces clinicos de estos pacientes tan vulnerables.

Comentario del revisor: que aporta e implicaciones
clinicas y de investigacion

El articulo revisado aporta una contribucién valiosa a la comprension de la NAVM neonatal, un tema
de gran relevancia en la practica clinica de la neonatologia y en la prevencion de las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria en unidades de alto impacto. Se aborda de manera integral la
epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de esta entidad, destacando las dificultades
y limitaciones actuales en su manejo. El articulo es especialmente relevante porque la NAVM neonatal
sigue siendo una causa significativa de morbimortalidad en UCIN, con repercusiones a corto y largo
plazo para los pacientes afectados. La comprension del problema, identificacion de areas de mejoray
peculiaridades que precisen adaptacion, que correctamente se aborda en el articulo, aportarian a la
investigacion futura de estrategias que mejoren la definicidon, manejo y prevencion de esta entidad.

Desde el punto de vista clinico, el trabajo revisa criticamente las definiciones actuales de la NAVM
establecidas por el CDC, y extrapoladas a la poblacién neonatal, no siendo estas completamente
aplicables a los neonatos, especialmente a los prematuros. Esta es una observacién clave, ya que, en
la poblacién neonatal, los pardmetros fisiolégicos y los patrones radiolégicos pueden diferir
significativamente de los de nifios mayores y adultos. La falta de criterios diagndsticos especificos para



neonatos no solo dificulta la identificacién precisa de la enfermedad, sino que también puede dar
lugar a un sobreuso de antibidticos, lo que a su vez incrementa la presidn selectiva para el desarrollo
de bacterias multirresistentes. Esta reflexién es fundamental para replantear la necesidad de criterios
adaptados a la poblacién neonatal. El problema en la imprecisién diagnéstica de la NAVM neonatal,
repercute directamente en la adecuacion de la indicacion del tratamiento, lo cual se refleja como un
area de mejora alcanzable que precisa mas estudio. Esto también tiene una implicacién fundamental
en nuestro medio y en la monitorizacién del problema, si consideramos que los registros nacionales y
regionales espafoles suelen utilizar estas definiciones adaptadas pudiendo en muchos casos tener
datos imprecisos sobre la magnitud del problema.

En términos de diagndstico microbioldgico, el articulo enfatiza las dificultades inherentes a la
distincién entre colonizacion e infeccidén real en estos pacientes. Se destaca que los cultivos de
aspirado traqueal contintan siendo el estdndar de referencia, pero con limitaciones significativas
debido a la dificultad para diferenciar la infeccién invasiva de la mera presencia de patdgenos en la via
aérea. La revisiéon también explora el uso de biomarcadores con mayor sensibilidad y especificidad
que los clasicamente utilizados como la leucocitosis y la neutrofilia que pueden estar presentes en
neonatos por otras causas, siendo menos especificos que en la poblacidn adulta. Esta es una linea de
investigacion prioritaria para mejorar la precisién diagndstica y reducir la exposicién innecesaria a
antibioticos.

El tratamiento es otro aspecto en el que el articulo aporta reflexiones importantes. Se menciona el
papel central de los antibidticos en el manejo de la infeccidn, aunque se sefiala la carencia de estudios
especificos que orienten sobre la duracién éptima del tratamiento o la seleccién ideal de farmacos en
neonatos. Esto resalta una brecha en la literatura que deberia ser abordada en futuros estudios
clinicos, particularmente considerando que en adultos y en poblacién pediatrica no neonatal existen
tendencias a reducir la exposicion antibidtica a regimenes de 7 dias, ponderando incluso el paso a via
oral en determinadas situaciones, manteniendo una eficacia clinica sin incremento de la morbi-
mortalidad. Esta es otra linea de investigacidn pertinente que puede plantearse a raiz de la literatura
revisada en el articulo.

Uno de los aportes mas importantes de esta revisidon narrativa a nuestra practica clinica habitual, es
en lo referente a las medidas preventivas. Para personal que no este adecuado a las peculiaridades de
la poblacién neonatal, resulta realmente util la revisién efectuada por los autores, donde se refleja lo
desafiante que puede ser la implementacién de determinadas medidas que han demostrado su
utilidad en adultos pero que en neonatologia podrian ser contraproducentes. Los autores hacen una
revisién exhaustiva de la literatura reportando medidas bien estudiadas en poblacién adulta y que han
sido adaptadas con éxito a la poblacién neonatal, asi como aquellas que podrian presentar un efecto
paraddjico incrementando la posibilidad de complicaciones. Esto permite al lector obtener
informacién valiosa para el disefio de paquetes de medida “bundles” adaptados a la poblacion
neonatal, siempre fundamentada en los pilares basicos que son el ajuste de los dias de ventilacién al
minimo necesario, la estricta higiene de manos y el entrenamiento continuo del personal, con
vigilancia epidemioldgica activa. La revision también aporta medidas novedosas, algunas de ellas de
bajo coste como el uso de nebulizaciones con salino hipertdnico, por ejemplo, que con reportes
escasos en la literatura, merecen un mayor caracter exploratorio, abriendo la puerta a la investigacién
futura.

Un aspecto relevante que se menciona es la carga que la NAVM neonatal impone sobre el sistema de
salud. La prolongacion de la estancia hospitalaria, el aumento en los costos de atencion y el impacto
en la calidad de vida de los neonatos afectados son elementos que deben ser también considerados
en futuras investigaciones que midan el impacto real de intervenciones de terapéuticas y preventivas.



El articulo revisado proporciona un analisis exhaustivo y actualizado de la NAVM neonatal, subrayando
sus principales desafios diagndsticos y terapéuticos. Sus aportaciones son relevantes tanto para la
practica clinica como para el desarrollo de nuevas lineas de investigacién. No obstante, se hace
evidente la necesidad de estudios mas especificos en poblacidon neonatal que permitan optimizar el
diagndstico y manejo de esta entidad. La revisidn destaca areas criticas que requieren mayor atencion
y refuerza la importancia de un enfoque multidisciplinar para mejorar los desenlaces en esta poblacién
vulnerable. El futuro del manejo de la NAVM neonatal dependera en gran medida de la capacidad de
generar evidencia de calidad que permita desarrollar guias especificas y estrategias mas eficaces para
su prevencidn y tratamiento.



