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Resumen 
Objetivo: Analizar el uso de beta-lactámicos en 
sepsis neonatal tardía, en comparación con el 
tratamiento empírico actual con vancomicina, 
mediante la revisión de artículos científicos.  
Metodología: Revisión temática en Bases 
LILACS y PubMed. La selección de los artículos 
se realizó mediante la lectura de título, abstract 
y texto completo. Criterios de búsqueda: 
Estudios en humanos, artículos por abstract y 
texto completo, en inglés y español, y de no más 
de 10 años.  
Resultados: No hay relación en la duración ni 
en la mortalidad de la sepsis al utilizar un beta-
lactámico, o al utilizar vancomicina. Además, 
cepas resistentes a beta-lactámico, 
respondieron bien al usar un beta-lactámico 
como terapia empírica inicial, sin la necesidad 
de recurrir a vancomicina, excepto en casos de 
no mejoría clínica.  
Conclusiones: Beta-lactámicos pueden ser 
utilizados como terapia empírica inicial en sepsis 
neonatal tardía como alternativa al tratamiento 
actual con vancomicina, restringiendo el uso de 
vancomicina a casos de resistencia, o cuando 
no haya mejoría clínica del recién nacido que 
está utilizando un beta-lactámico como 
tratamiento.  
Palabras claves: Vancomicina, Beta- lactámico, 
Sepsis, Recién Nacido, Tratamiento, Empírico. 
 
ABSTRACT 
Objective: To analyze the use of beta-lactams 
in late- onset neonatal sepsis, compared with 
empirical treatment with vancomycin used 
currently, through the revision of scientific 
articles.  
Methodology: Thematic review in LILACS and 
PubMed. The articles were selected by reading 
the title, abstract and full text. Searching criteria:  

 
Human studies, articles by abstract and full text, 
in English and Spanish, and no more than 10 
years since published.  
Results: There is no relationship in duration or 
mortality in Sepsis when using beta-lactam, or 
using vancomycin. In addition, resistant strains 
to beta-lactam responded well in using beta-
lactam as initial empirical therapy, without the 
need to resort to vancomycin, except in cases of 
non-clinical improvement.  
Conclusions: Beta-lactams may be used as 
initial empirical therapy in late-onset neonatal 
sepsis as an alternative to current vancomycin 
therapy, restricting the use of vancomycin to 
resistance cases, or when there is no clinical 
improvement in the neonate, who is using a 
beta-lactam as a treatment. 
Key words: Vancomycin, Beta-lactams, Sepsis, 
Newborn, Empiric, Therapy. 
 
Introducción 
Los antibióticos fueron parte de una revolución 
en la medicina, y son medicamentos utilizados 
para la prevención y tratamiento de infecciones 
bacterianas(1). Sin embargo, durante el último 
tiempo se han producido casos de resistencia 
bacteriana asociados al uso excesivo de ellos. 
Lo anterior ha incrementado los costos médicos, 
las estancias hospitalarias y la mortalidad en la 
población(1). Se estima que en la Unión 
Europea la resistencia bacteriana causa cada 
año 25.000 muertes, y que hay un gasto 
monetario de aproximadamente 1.500 millones 
de euros por costos sanitarios(2). 
Día tras día van apareciendo nuevos 
mecanismos de resistencia, lo que disminuye 
las opciones de tratamiento para diferentes 
enfermedades infecciosas tanto en adultos 
como en niños(1). En el mundo un 25% de las 
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muertes en menores de 5 años está asociado a 
neumonía y sepsis neonatal(3)(4). 
La sepsis neonatal es una infección sistémica 
generada por la proliferación o invasión de 
microrganismos en el torrente sanguíneo, y que 
ocurre dentro de los primeros 28 días de vida(5). 
Dentro de ella se encuentra la sepsis neonatal 
tardía, la cual se produce desde las 72 horas de 
vida hasta los 28 días de vida, cuyos patógenos 
se adquieren principalmente a través de 
procedimientos invasivos(6)(7). Por lo tanto es 
una patología prevenible a través de estrategias 
como: higiene de manos, protocolos para 
cambios de sets (vías venosas, ventiladores 
mecánicos), limitar el uso y tiempo de duración 
de antibióticos, entre otros(1). 
Los microorganismos involucrados en este tipo 
de sepsis incluyen a cocos Gram positivos como 
Staphylococcus Coagulasa Negativo (SCN) y 
Gram negativo como Klebsiella(3)(8). Según un 
estudio comparativo realizado en el Hospital 
Clínico de la Pontificia Universidad Católica de 
Chile entre 2001-2004, los microorganismos 
más frecuentes en sepsis neonatal tardía son: 
SCN (49%), Candida Albicans (16%) y 
Staphylococcus aureus (5,4%)(9). A nivel 
Latinoamericano la incidencia de SCN es 
variable, de un 29 a un 50%, esto por la gran 
variabilidad epidemiológica entre los países(10). 
En Chile por su parte, la incidencia de SCN el 
año 2012 fue de 33,3%, asociado 
principalmente al uso de catéter umbilical(10). 
Particularmente, SCN es una bacteria coco 
gram positivo, que forma parte de la microbiota 
de piel y mucosas del ser humano. Su valor 
infeccioso radica en que está presente en el 
10% de los hemocultivos, y se relaciona a 
bacteriemias asociadas a catéter (40-70%), 
infección en derivaciones ventrículo-atriales y 
ventrículo-peritoneales (33-64%), endocarditis 
de válvulas protésicas (22-50%), entre otras(11). 
El diagnóstico de sepsis neonatal se realiza a 
través de signos clínicos que son inespecíficos y 
exámenes de laboratorio tales como; 
hemograma, proteína C reactiva (PCR)(12) y 
hemocultivo, el cual confirma el 
diagnóstico(3)(12). 
El tratamiento de la sepsis neonatal tardía 
involucra 3 ejes centrales: medidas generales, 
antibioterapia y soporte ventilatorio(13). Por su 
parte, el uso de antibióticos comienza una vez 
tomadas las muestras de hemocultivo. El 
manejo de la sepsis será mediante un esquema 
empírico inicial, es decir, se utilizan antibióticos 
por sospecha clínica de sepsis, sin confirmación 

por hemocultivo(5). El tratamiento empírico más 
utilizado según los Protocolos de la Asociación 
Española de Pediatría del año 2008 es 
vancomicina o teicoplanina asociada a un 
aminoglucósido(14). El tipo de antibiótico a 
utilizar dependerá de la literatura, epidemiología 
local, costos y beneficios, forma de 
administración, y de cada servicio de salud(8), 
esto ya que el uso inapropiado de antibióticos 
incrementa la mortalidad y morbilidad, las 
reacciones adversas del medicamento, la 
estadía hospitalaria, las infecciones 
secundarias, la resistencia de los 
microorganismos y el aumento de los gastos 
médicos(15). 
El manejo antibiótico se realizó en un comienzo 
con beta-lactámicos, ya que estos son más 
estables, tienen dosis determinadas, son 
relativamente independientes de la 
concentración plasmática, presentan escasa 
toxicidad y poseen un amplio margen 
terapéutico y de seguridad, comparado con 
otros antibióticos(16)(17)(18). Sin embargo el 
uso constante y no controlado de estos 
antibióticos llevó a generar cepas resistentes a 
beta-lactámicos por lo que se hizo necesario 
comenzar a utilizar vancomicina como 
tratamiento empírico de sepsis, ya que esta 
actúa frente a bacterias resistentes a beta-
lactámicos(10)(19).  
La Vancomicina, antibiótico perteneciente al 
grupo de los glucopéptidos, es utilizada en 
infecciones causadas por bacterias Gram 
positivas, y actúa sobre la pared bacteriana 
inhibiendo la síntesis de peptidoglicano. Los 
efectos adversos de este medicamento están 
relacionados con la velocidad de infusión y la 
dosis administrada(19), y dentro de ellos se 
encuentra: ototoxicidad, debido al daño 
irreversible en el nervio auditivo, y nefrotoxicidad 
definida como una pérdida de al menos un 20% 
del aclaramiento de creatinina basal, el cual es 
un problema auto-limitado y reversible en el 
tiempo(19). 
El manejo de vancomicina en las unidades 
neonatales ha sido un tema controversial en el 
último tiempo, dado que su uso ha provocado 
diversos problemas como: alta variabilidad 
farmacocinética, dificultad para alcanzar las 
concentraciones plasmáticas óptimas, 
monitorización terapéutica deficiente, y falta de 
consenso sobre el régimen de dosificación, ya 
que no existe un esquema determinado para 
cálculo de dosis ideal en el recién nacido. 
Además se ha producido un aumento de la 
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concentración mínima inhibitoria, lo que ha 
generado la aparición de cepas resistentes a 
vancomicina(10). La multirresistencia de las 
cepas conlleva el uso de antibióticos de mayor 
costo, y agota las posibilidades de tratamiento 
en los neonatos(10). 
Con el fin de mejorar la seguridad en el recién 
nacido, se debe estudiar la opción de 
reemplazar el tratamiento empírico de sepsis 
neonatal tardía, ya que sumado a todo lo 
mencionado anteriormente la vancomicina 
favorece la aparición de cándida albicans en las 
unidades de neonatología, lo que agrega otro 
riesgo al usuario(10). Es por lo anterior que se 
ha planteado la idea de utilizar de manera 
racional la vancomicina, es decir, que sólo se 
utilice en casos de confirmación de resistencia a 
beta-lactámicos(10). Mientras tanto el uso de 
beta-lactámicos como tratamiento empírico debe 
realizarse en conjunto con un seguimiento de 
los casos y una monitorización de la aparición 
de casos de resistencia. Además se debe 
mejorar la higiene de manos, el acceso a agua 
potable, realizar protocolos para disminuir las 
infecciones en los centros hospitalarios y la 
educación a la población para el uso racional de 
los antibióticos en general(20). El objetivo de 
este estudio fue analizar el uso de beta-
lactámicos en sepsis neonatal tardía, en 
comparación con el tratamiento empírico actual 
con vancomicina, mediante la revisión de 
artículos científicos. 
 
Material y método 
Se realizó una revisión de la literatura en 
PubMed y LILACS como base de datos. La 
búsqueda de los artículos se realizó mediante el 
acceso remoto a Bases de datos, revistas y 
libros electrónicos suscritos por Universidad de 
Chile a través de su portal de información y 
bibliotecas en el sitio web 
www.uchile.cl/bibliotecas. Se seleccionaron 
palabras claves: “Vancomycin”, “neonatal”, “late-
onset sepsis”, beta-lactams”, “Empirical 
therapy”, “oxacillin”, “cefazoline”, 
“Staphylococcus coagulase negative”, “sepsis”, 
“Tratamiento empírico”, “oxacilina”, “sepsis 
tardía”, “neonatos” y “vancomicina”. 
Se formaron las siguientes combinaciones:  
1. “Sepsis and vancomycin and neonatal”,  
2. “beta-lactams versus vancomycin”,  
3. “beta-lactams and sepsis and neonatal”,  
4. “cefazoline versus vancomycin”,  
5. “oxacillin versus vancomycin”,  

6. “Sepsis and Staphylococcus coagulase 
negative and neonatal”,  
7. “late onset sepsis and empirical therapy” en 
base de datos PubMed, y  
1. “sepsis y tratamiento empírico en neonatos”, 
2. “sepsis tardía y vancomicina” en base de 
datos LILACS. Los filtros utilizados fueron: 
Abstract, Full text, estudios de no más de 10 
años, realizados en humanos y en idioma 
español o inglés. 
Posterior a la aplicación de los filtros, los 
artículos resultantes fueron evaluados y 
seleccionados según título del artículo, el cual 
debía contener las palabras claves de 
búsqueda, y debía ser relacionado a estudios en 
neonatos. Luego de eso se procedió a la lectura 
del Abstract de cada publicación, para evaluar 
aquellos que fueran útiles para el estudio. 
Finalmente, los artículos resultantes fueron 
analizados a través de la lectura de texto 
completo. 
Además, se realizó otro método de búsqueda, el 
cual consistió en leer las bibliografías de los 
artículos seleccionados, tratando de ampliar el 
número de artículos para la revisión. 
Para clasificar los artículos seleccionados de 
acuerdo a su nivel de evidencia, validez interna 
y externa, se utilizó una plataforma de fichas 
electrónicas disponibles en el sitio web: 
www.lecturacrítica.com. A través de la 
aplicación se clasificaron los artículos como 
evidencia alta, media o baja. 
Las limitaciones de este trabajo de investigación 
están ligadas a la publicación y acceso de los 
diferentes artículos, dado que no todos los 
trabajos de investigación se encuentran 
publicados. 
Además, las investigaciones publicadas son una 
síntesis de la investigación completa, por lo que 
se puede omitir información relevante al 
momento de concluir con respecto al tema de 
estudio, o se puede manejar la información, 
publicando sólo aquella que cumpla con su 
investigación. Se debe agregar a lo anterior que 
no todos los artículos se encuentran disponibles 
en una sola base de datos por lo que se hace 
necesario utilizar más de una para ampliar la 
búsqueda, en este caso se utilizaron LILACS y 
PubMed. Respecto al sesgo de selección, 
cuando se realizó la búsqueda, se definieron 
previamente filtros, criterios de búsqueda y 
combinación de palabras, en ambas bases de 
datos utilizadas, lo cual permitió encontrar y 
elegir las publicaciones acordes al tema de 
estudio, a los cuales se les evalúo el nivel de 
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evidencia. Para ampliar aún más la búsqueda y 
minimizar la barrera idiomática, los textos 
podían estar en idioma inglés o español. 
 
Resultados 
La búsqueda bibliográfica arrojó en PubMed un 
total de 1306 artículos. Una vez aplicados los 
filtros y eliminados los artículos repetidos, 
quedaron 356 publicaciones, de las cuales 33 
fueron seleccionados por título. De las 33 
publicaciones, sólo 2 fueron elegidas por 
Abstract y texto completo. El resto de los 
artículos fueron descartados, porque no 
abarcaban sepsis tardía, eran estudios 
realizados en adultos, o sólo se evaluaba un 
antibiótico beta-lactámico, sin compararlo con 
vancomicina. En cuanto a la búsqueda realizada 
en LILACS, se realizaron dos combinaciones 
que dieron un total de 3 estudios, de los cuales 
ninguno fue seleccionado para la revisión, sin 
embargo, se leyó la bibliografía de ellos, método 
por el cual fueron seleccionados dos estudios. 
Además, posterior a eso se realizó una 
búsqueda interna en la bibliografía de todos los 
artículos seleccionados, incorporando un 
artículo nuevo, que, si bien sobrepasa el tiempo 
en años determinado para la selección, es 
acorde al tema de investigación, por lo que se 
incluyó de igual forma. 
Por otro lado, las cinco publicaciones 
encontradas(21)(22)(23)(24)(25) obtuvieron un 
nivel medio de calidad de evidencia, debido a 
que la validez externa era regular, dado que los 
resultados no son considerados extrapolables a 
la población general. Un resumen de las 
características generales de los artículos 
seleccionados se encuentra descrito en la tabla 
1. 
Los objetivos generales de todos los estudios 
seleccionados presentan una comparación entre 
vancomicina y algún beta-lactámico (cefazolina, 
cloxacilina, oxacilina o ampicilina), para ser 
evaluados como terapia empírica inicial en 
sepsis neonatal tardía(21)(22)(23)(24)(25). 
En relación al tamaño muestral utilizado en cada 
uno de los artículos, se identificó que sólo en el 
artículo de Maia de Castro y cols.(21) y Ceriani y 
cols.(22) se utilizó un muestreo, el cual va desde 
109 a 367 pacientes. Mientras que en los 
estudios realizados por Blayney y cols.(24) y 
Allen y cols.(25) se utilizó el universo como 
población de estudio, el cual va de 27 a 62 
pacientes respectivamente. Por otro lado el 
estudio de Lawrence y cols.(23) no se detalla 
muestra ni universo, ya que se habla de 

episodios de sepsis, los cuales pueden 
presentarse más de una vez en un mismo 
individuo. 
La comparación de definiciones de sepsis 
neonatal tardía, determina que no hay una 
unificación en el criterio del día de aparición de 
la sepsis, ya que algunos estudios definen 
sepsis neonatal tardía desde las 48 a 72 
horas(21)(22)(23), y otros, de los 4 a 5 días de 
vida(24)(25). Sin embargo, en todos los artículos 
se explicita el resultado positivo del hemocultivo. 
En relación a la población objetivo, en todos los 
estudios(21)(22)(23)(24)(25) se incorporó a 
todos los recién nacidos (RN) que tuvieran 
riesgo de sepsis, o que presentaran signos 
clínicos que hicieran sospechar de sepsis tardía. 
Los signos clínicos de sepsis fueron detallados 
sólo en los estudios de Ceriani y cols.(22), y 
Lawrence y cols.(23), e incluían distensión 
abdominal, hipertermia, apneas, dificultad 
respiratoria, taquicardia, letargia y mala 
perfusión a nivel periférico. En los demás 
estudios sólo se nombró la sospecha de sepsis 
por signos clínicos, pero estos no fueron 
detallados(21)(24)(25). 
Con respecto a las características de los RN, se 
desprende que más del 50% de la población de 
cada estudio era del sexo masculino, la edad 
gestacional se encontraba entre las 25,9 y 31,5 
semanas y el promedio del peso de nacimiento 
va desde los 728 a 1650 gramos. Lo anterior es 
detallado parcialmente en el estudio de Maia de 
Castro y cols.(21), el cual no indica edad 
gestacional de recién nacidos, pero si los 
clasifica por peso de nacimiento. Por otro lado, 
la edad promedio al momento de presentarse el 
episodio de sepsis va desde los 10 a 17,5 días. 
En relación al uso de dispositivos se detalla en 
cuatro de los cinco artículos, el uso de línea 
venosa central, la cual se encontraba presente 
la mayor parte de las veces en los recién 
nacidos con un hemocultivo 
positivo(21)(23)(24)(25). Por último, la 
mortalidad de los RN por sepsis tardía no se 
presentó en la mayor parte de los estudios, 
excepto en un caso del estudio realizado por 
Lawrence y cols.(23) tratado con cloxacilina y 
gentamicina que pudo estar relacionado a 
sepsis por SCN, pero la información clínica fue 
insuficiente. 
De acuerdo al tratamiento antibiótico, en dos de 
los estudios se utilizó cloxacilina(23)(24), y en 
los demás oxacilina(21), cefazolina(22) y 
ampicilina(25). Cabe destacar que en la mayor 
parte de los casos se asoció el beta-lactámico o 
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vancomicina a un aminoglucósido, excepto en el 
estudio de Maia de Castro y cols.(21), donde se 
utilizó el beta-lactámico o la vancomicina como 
mono-terapia. En cuanto al rango de días de 
uso del antibiótico, los beta-lactámicos se 
utilizaron entre 2 a 10 días y la vancomicina de 
0 a 14 días. Respecto a la resistencia de 
Staphylococcus a beta-lactámico se evidencia 
que hubo un porcentaje de cepas resistentes 
que va desde 1 a 34 cepas en el total de 
artículos seleccionados, y que pese a dicha 
resistencia, en las publicaciones de Lawrence y 
cols. (23), y Blayney y cols.(24) se menciona 
que hubo respuesta a beta-lactámico sobre un 
80%. 
En relación a los episodios de sepsis tratados 
con beta-lactámicos o vancomicina, se detalla 
en los estudios de Maia de Castro y cols.(21), 
Blayney y cols.(24), y Allen y cols.(25) un 
incremento del uso de beta-lactámicos. Con 
respecto a la vancomicina, esta se restringió a 
situaciones donde no hubo mejoría clínica del 
recién nacido a pesar de estar utilizando el beta-
lactámico, o cuando había resistencia 
comprobada a beta-lactámico. Es importante 
destacar en este último punto, que las 
investigaciones realizadas por Lawrence y 
cols.(23), y Blayney y cols.(24) muestran que a 
pesar de la resistencia comprobada a beta-
lactámico, no se utilizó vancomicina, ya que 
hubo mejoría clínica de los recién nacidos. En lo 
que respecta a la evolución clínica de los 
neonatos, en todos los artículos se evidencia 
que aquellos tratados con beta-lactámicos 
tuvieron una mejoría clínica al igual que los 
tratados con vancomicina, y en todos se intentó 
disminuir al máximo el uso de vancomicina 
(21)(22)(23)(24)(25). 
Por último, la mayoría de los artículos no 
menciona los efectos adversos de los 
antibióticos o las dosis utilizadas, excepto 
Ceriani y cols.(22), el cual detalla que no se 
encontraron efectos adversos asociados al uso 
de antibiótico, a pesar de que hubo un recién 
nacido en régimen con vancomicina que 
presentó un hemocultivo positivo para Cándida 
albicans posterior a 7 días de tratamiento. En 
relación a la dosis solo en la investigación de 
Blayney y cols.(24) se menciona que la dosis de 
cloxacilina utilizada es de 150 mg/kg/día. 
 
Discusión 
Los hallazgos de esta revisión revelan que los 
beta-lactámicos pueden ser usados como 
terapia empírica inicial para sepsis neonatal 

tardía, ya que no hay diferencias significativas 
entre este antibiótico y la vancomicina, que es la 
terapia empírica actual. Sin embargo, lo anterior 
no puede ser extrapolable a la población general 
de cada estudio, ya que los artículos concluyen 
que las muestras o universos utilizados son 
pequeños. 
En cuanto a la definición de sepsis, tanto en la 
literatura como en los estudios seleccionados, 
no hay una unificación en la definición utilizada 
de sepsis neonatal tardía en cuanto a los días 
de aparición, ya que en los estudios comprende 
las 48 horas o los 5 días de vida como inicio de 
la sepsis. Lo anterior también se evidencia en 
las grandes entidades de salud, tal como la 
Organización Mundial de la Salud (OMS)(26) y 
la Asociación Española de Pediatría 
(AEPED)(14), las cuales difieren en el inicio de 
la sepsis, ya que van desde las 48 horas o 
posterior a los 7 días respectivamente. 
Se debe considerar, que todos los artículos, 
determinaron que los beta-lactámicos pueden 
ser usados como terapia empírica en sepsis 
neonatal tardía, ya que no hay relación en la 
duración de sepsis, ni en la mortalidad al usar 
un beta-lactámico o al utilizar vancomicina, 
independiente de si existe resistencia al 
antibiótico(21)(22)(23)(24)(25). Además, en 
ninguno de los estudios analizados se presentó 
mortalidad por sepsis, tal como lo demuestra un 
estudio realizado por Karlowicz y cols., entre los 
años 1988 y 1997 que comparó el uso de 
vancomicina u oxacilina para el tratamiento 
empírico de sepsis neonatal tardía, el cual no 
encontró diferencias en la mortalidad, atribuible 
a la infección o a la duración de sepsis por SCN 
(27). Otro estudio realizado entre 1994 y 1997 
demostró la eficacia de cefalotina para la sepsis 
neonatal por SCN, con lo cual se logró disminuir 
el uso de vancomicina, pese a la evidencia in 
vitro de resistencia a beta lactámicos(28). 
Asimismo el estudio de Lorry G Rubin y cols. 
determina que la sepsis neonatal fulminante 
producida por SCN es un 1% de todos los casos 
de sepsis, lo que hace sospechar que el uso 
empírico de vancomicina puede ser innecesario 
en la mayoría de las Unidades de Cuidados 
Intensivos Neonatales(29), ya que no hay mayor 
riesgo de muerte si se retrasa el uso de 
vancomicina hasta que se obtengan los 
resultados del hemocultivo, tal como explica un 
estudio realizado por Sánchez y cols.(30), quien 
comparó el uso de vancomicina antes y después 
de un cambio en la práctica de prescripción de 
dicho antibiótico, donde pasó del uso de 
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vancomicina como terapia empírica en sepsis 
neonatal tardía, a la restricción de esta. Ellos 
concluyeron que, pese a que se mantuvo SCN 
como patógeno predominante in vitro, hubo una 
disminución del 53% en el uso de vancomicina, 
y no hubo cambios en la mortalidad global ni en 
el número de muertes debidas a sepsis por SCN 
durante el periodo de restricción de 
vancomicina(30). 
En relación a los antibióticos utilizados, si bien 
se compara en todos los artículos un beta-
lactámico frente a la vancomicina, en general, 
en ninguno se habla acerca del manejo 
farmacológico y clínico del beta-lactámico o de 
la vancomicina y sus dosis utilizadas, ni se 
mencionan o abarcan los efectos adversos, lo 
cual es un punto importante que debe ser 
evaluado ya que la vancomicina es un 
antibiótico tiempo y concentración dependiente, 
que requiere ser vigilado periódicamente para el 
ajuste de su dosis(21)(22)(23)(24)(25). Con 
respecto a esto último, otros estudios han 
propuesto protocolos de infusión continua de 
vancomicina basados en el peso, edad 
gestacional corregida, y creatinemia, lo cual 
logra concentraciones plasmáticas más estables 
y óptimas, sin embargo, en la práctica clínica 
dichos estudios mencionan que esto no es 
factible debido al bajo peso del paciente y a las 
múltiples infusiones que recibe de manera 
simultánea, lo que limita la obtención de 
muestras en el recién nacido(31)(32)(33). Por su 
parte, los beta-lactámicos son tiempo 
dependiente, por lo que es importante llevar un 
manejo clínico adecuado para evitar la 
resistencia bacteriana. Además, a diferencia de 
la vancomicina, estos si presentan dosis 
estipuladas para la población y su control 
farmacológico es menos invasivo que el de la 
vancomicina, esto último producto de que la 
vancomicina presenta mayores efectos 
adversos(10). 
Asimismo, en cuatro de los estudios 
analizados(21)(23)(24)(25) se evidencia que los 
beta-lactámicos se asociaban a un 
aminoglucósido, lo cual es concordante con la 
literatura, ya que se ha visto que tienen una 
sinergia in vitro frente a grampositivos y 
gramnegativos(34), además, otros estudios 
demuestran in vitro la teoría de que el 
tratamiento antibiótico bi-asociado disminuye la 
aparición de cepas resistentes(35). 
Es así que el uso de vancomicina en la 
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales 
podría ser reemplazado por el uso de beta-

lactámicos, siempre y cuando no exista un 
patógeno que sea resistente a este tipo de 
antibiótico, ya que el uso de vancomicina en 
cepas no resistentes a beta-lactámicos, puede 
generar un aumento de bacterias resistentes a 
vancomicina, lo que limita las alternativas 
terapéuticas en caso de sepsis neonatal tardía 
con patógenos multi-resistentes(10)(14)(36)(37). 
Se debe tener en cuenta que sólo un 7% de los 
organismos que causan sepsis, son resistentes 
a beta-lactámicos, lo que limita la idea del uso 
de vancomicina en todas las Unidades de 
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)(38)(39). 
Lo anterior no fue descrito en los artículos 
analizados, sin embargo, la resistencia a 
vancomicina es mostrado como una de las 
causales por las cuales se quiere restringir el 
uso de este antibiótico. 
 
Conclusiones 
Los estudios analizados en esta revisión 
demuestran que los beta-lactámicos son una 
alternativa a la terapia empírica actual de sepsis 
neonatal tardía. En adición a lo anterior se 
evidencia una disminución del uso de 
vancomicina como tratamiento empírico en 
casos de sepsis neonatal tardía por 
Staphylococcus coagulasa negativo en las 
distintas Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales estudiadas, y esto no ha 
incrementado los resultados de mortalidad en 
dichas unidades. Sin embargo, dado el tamaño 
de la muestra es que no se puede generalizar a 
toda la población de estudio de cada artículo, 
por lo que se hace necesario realizar estudios 
experimentales o ensayos clínicos prospectivos 
multi-céntricos con un cálculo muestral acorde, 
que permitan generar protocolos del uso 
racional de vancomicina, utilizándola solo en 
casos de cepas resistentes, o cuando no haya 
mejoría clínica del paciente. Además, se debe 
estudiar la relación costo efectividad y los 
efectos adversos de los antibióticos en 
diferentes contextos, tanto a nivel nacional, 
regional y local. 
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