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lil. Opinion de la tutora

Entre las causas mas importantes asociado a nivel mundial a mortalidad neonatal
encontramos que los partos prematuros, asfixia, e infecciones como la sepsis se

encuentran entre las tres primeras causas.

En Nicaragua, el Ministerio de Salud ha implementado muchas estrategias
dirigidas a grupos vulnerables entre ellos la atencion de la mujer embarazada y del
recién nacido. El Hospital Cruz Azul es un hospital que brinda atencion de
manera integral al componente madre — hijo. En donde se ha observado un
incremento en el numero de recién nacidos que ingresan a la sala de neonato con

diagnostico de sepsis neonatal.

Actualmente no existe en nuestro centro ningin estudio que se haya realizado

sobre los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana.

Por lo que considero que el presente estudio, nos brinda aportes importantes en la
deteccion de los factores de riesgos asociados a sepsis, lo cual nos permitira
mejorar la deteccion precoz y oportuna de dichos factores y de esta manera

disminuir las complicaciones asociadas a dicha patologia.

Dra. Erika Escobar Mairena
Pediatra — Neonatodloga

Cod. MINSA 23811
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IV Resumen

Se realizo un estudio de casos y controles, sobre factores de riesgo asociados a
sepsis neonatal temprana en el servicio de neonatologia del Hospital Cruz Azul
Managua en el periodo comprendido Enero 2013 a Diciembre 2014. El universo
fueron todos los neonatos que nacieron en el periodo de estudio. La muestra
estuvo constituida por 300 recién nacidos los que fueron seleccionados mediante
muestreo por conveniencia, 100 casos y 200 controles (2 por cada caso). La
recoleccion de la informacion se hizo mediante una ficha previamente validada y

se proceso a través del programa estadistico SPSS version 20.

En la asociacion de sepsis neonatal temprana y los factores de riesgo Gineco
obstétricos, encontramos que el numero de controles prenatales mas frecuente
estaban en el rango de 7 mas CPN obteniendo un total de 45%(45), seguido por
las que se realizaron 4-6 CPN con un 36%(36), de 1-3 CPN con 17%(17) y en
menor frecuencia las que no presentaron ningin CPN con un 2%(2). De las
enfermedades gestacionales las que se presentaron en mayor frecuencia ,
10%(10) desarrollaron sindrome hipertensivo gestacional, seguido de las que
manifestaron otras patologias con un 5%(5), 12%(12) presentaron infeccion de
vias urinarias entre 48 horas a 10 dias sin urocultivo y en menor frecuencia las
que presentaron infeccién en un rango de >10 dias a 15 dias con urocultivo 1%(1),
con respecto a la toma del cultivo recto-vaginal para estreptococo del grupo B no
se reportaron en los expedientes la toma de dicho examen, la RPM estuvo
presente en un 14%(14) de los casos, siendo el periodo de latencia mas frecuente

entre <12horas y >18 horas.

En relacion a sepsis neonatal y factores de riesgo del recién nacido, presentaron
un valor significativo, la edad gestacional entre 37-40 semanas con un 85%(85),
en el sexo predomind el femenino con un 63%(63), en relacion a la via de
nacimiento 70%(70) fueron via abdominal, en cuanto a las enfermedades
subyacentes, el sindrome de dificultad respiratoria fue en un 10%(10) vy 9%(9)

presentaron asfixia.
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V Glosario
BHC: Biometria hematica completa.
CPN: Controles prenatales.

CIE-10: Clasificacion internacional de las enfermedades.
CID: Coagulacion intravascular diseminada.
GR: Gramos.

HCAM: Hospital cruz azul Managua.

HPPN: Hipertension pulmonar persistente neonatal.
IC: Intérvalo de confianza.

IV: Intravenosa.

IVU: Infeccidn de vias urinarias.

SDR: Sindrome de dificultad respiratoria.

SDRA: Sindrome de dificultad respiratoria aguda.

SHG: Sindrome hipertensivo gestacional.
SNC: Sistema nervioso central.

SGB: Estreptococo del grupo beta hemolitico.
ML: Milimetro.

LCR: Liquido cefalorraquideo.

02: Oxigeno.

OMS: Organizacion mundial de la salud.

OPS: Organizacion panamericana de la salud.

OR: Odds ratio.
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PCR: Proteina C reactiva.

PCT: Procalcitonina.

RCIU: Restriccién de crecimiento intrauterino
RN: Recién nacido.

RPM: Ruptura prematura de membrana.
SAM: Sindrome de aspiracion meconial.
TTRN: Taquipnea transitoria del recién nacido.
UFC: Unidades formadoras de colonia.

UTIN: Unidad de terapia intensiva neonatal.
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| Introduccion

Tres son las causas que explican las tres cuartas partes de la mortalidad neonatal

en el mundo como son los partos prematuros (29%), asfixia (23%) e infecciones
graves tales como sepsis (25%). (1)

La sepsis neonatal se define como un sindrome clinico caracterizado por signos y
sintomas de infeccion sistémica, que se confirma al aislarse en hemocultivos o
cultivos de LCR, bacterias principalmente, hongos o virus y que se manifiesta
dentro de los primeros 28 dias de vida(2). La sepsis neonatal se clasifica segun el
tiempo de inicio de la infeccién, en temprana y tardia. Cuando las manifestaciones
clinicas de la infeccién ocurren entre los tres primeros dias de vida se conoce
como sepsis neonatal temprana y después de este tiempo como sepsis neonatal
tardia. La sepsis temprana se asocia sobre todo a complicaciones obstétricas y los
microorganismos causales de esta presentacion son adquiridos durante el paso

por el canal de parto, por via hematdgena o transplacentaria. De curso clinico
variable y con afectacion multisistémica.(3)

A pesar de todo lo que se ha avanzado en el conocimiento y establecimiento de
protocolos de manejos basados en la epidemiologia local y perfeccionamiento de
los métodos tanto terapéuticos como diagndsticos de la sepsis neonatal en las

ultimas décadas, aln no se han alcanzado los resultados deseados.

Ya que esta sigue presentando una alta letalidad, aln se necesita mejorar la
calidad en la atencién neonatal, un uso racional y adecuado de los diferentes
medicamentos (entre éstos los antibidticos), para lograr una mejoria en la
morbimortalidad y un menor impacto en la generacion de resistencia bacteriana.
La sepsis neonatal temprana contribuye significativamente a la morbilidad y
mortalidad hospitalaria, asi como al costo excesivo de los pacientes
hospitalizados, por el aumento de los dias de estancia hospitalaria, los altos

Costos sociales generados y por las discapacidades y muertes que esta produce.

(2)



aﬁ-mtomd.mgm 5 ""aAq,.ub A—ltm.,ammﬂ..uzonvombuzou

Il Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud y Save the Children publicaron las
estimaciones de mortalidad neonatal mas completas obtenidas hasta la fecha y

exhortan a que se actue para reducir las muertes de recién nacidos.

Este estudio publicado en la revista médica Los Medicine abarca 20 afios y los
193 Estados Miembros de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Segun las
nuevas cifras, la mortalidad de recién nacidos, corresponde en la actualidad al
41% del total de defunciones de menores de cinco afios. Esa proporcién ha
aumentado respecto del 37% al que correspondia en 1990, y probablemente

seguira creciendo.(1)

En un estudio realizado por la universidad estatal de Michigan en el afio 2003 por
Adair Carol Elaine, sobre factores de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal
temprana por estreptococo del grupo B, se identificaron los casos de vigilancia
poblacional en todos los laboratorios de microbiologia que sirven Alberta. El caso
se definié como cualquier cultivo para GBS positivo en un bebé nacido entre 1993
y 1997, con menos de 7 dias de edad. Se seleccionaron al azar los controles de |
una lista compilada por computadora de todos los nacimientos en hospitales,
incluidos los nacidos muertos después de 20 semanas de gestacién, en Alberta
durante el periodo de estudio. Para aumentar la potencia, se optd por 5 o 6 nifos
del grupo control nacidos en el mismo afio. Se reviso la historia clinica prenatal y
registros de salud médico. Los resultados de dicho estudio no hubo diferencias
entre los 90 casos y 489 controles en las variables socio-demograficas o en
muchas variables reproductivas y de comportamiento, los casos tenian mas
probabilidades que los nifios de control para ser de bajo peso al nacer (odds ratio
[OR] 3,60, 95% intérvalo de confianza [IC] 1,68-7,65), pretérmino (OR 3,89; IC del
95% 2.8 a 7.27) o tener una madre con amnioitis (OR 15,03; IC del 95%: 5,58 a
41,89), fiebre intraparto (OR 4,65; IC del 95%: 2,48 a 8,69) o la ruptura prematura
de las membranas (OR 2,39; IC del 95%: 1,38 a 4,14) .Tras ajustar por posibles

factores de confusion, monitoreo fetal intrauterino se asocié con un aumento de
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mas de 2 veces en el riesgo de enfermedad por EGB neonatal (OR 2,24; IC del
95% 1.22 2 4.13).(4)

Otro estudio publicado por la revista Pediatrics en diciembre del 2013 sobre
estratificacion de riesgo de sepsis neonatal en los pacientes mayores de 34
semanas, realizado en diferentes hospitales de estados unidos por el Dr. Escobar
Gabriel y Dra. Puopola Karen, se realizdé un estudio de casos y controles
retrospectivo que utilizé la validacion por division. Los datos recogidos en cada
infante incluyeron el riesgo de sepsis en el nacimiento basandose en factores
objetivos maternos, la demografia, hitos clinicos especificos, y los signos vitales
durante las primeras 24 horas después del nacimiento. Usando una combinacién
de particiones recursivas y regresion logistica, desarrollaron un sistema de
clasificacion de riesgo de sepsis neonatal temprana y el conjunto de datos de
derivacion. Encontraron los siguientes resultados en base al uso de una poblacion
de 608 014 nacidos vivos 234 semanas de gestacion a los 14 hospitales entre
1993 y 2007, se identificaron todos los 350 casos sepsis neonatal temprana <72
horas de edad y la frecuencia de ellos acompafiados de un hospital y el afio de
nacimiento de 1063 controles. Utilizando datos maternos y neonatales, se definio
un esquema de estratificacion del riesgo que dividié a la poblacion neonatal en 3
grupos: tratar empiricamente (4,1% de todos los nacidos vivos, el 60,8% de todos
los casos la incidencia de sepsis de 8,4 / 1000 nacidos vivos), observar y evaluar
(11,1% de los nacimientos, el 23,4% de los casos, a 1,2/ 1.000), y la observaciéon

continua (84,8% de los nacimientos, el 15,7% de los casos, la incidencia de 0,11/
1.000).(5)

Un estudio multicéntrico publicado por la revista Pediatrics en enero del 2000 por
Anne Schucha vy Sara, sobre Factores de riesgo y oportunidades para la
prevencion de la sepsis neonatal de aparicion temprana de casos y controles. Se
utilizé el método de vigilancia multicéntrico durante 1995-1996 confirmada por
cultivo, la sepsis de aparicion temprana en un agregado de 52 406 nacimientos,
realizado en diferentes hospitales de estados unidos donde se encontré que la

enfermedad de aparicion temprana se produjo en 188 lactantes (3,5 casos por
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1.000 nacidos vivos). GBS (1,4 casos por cada 1.000 nacimientos) y Escherichia
coli (0,6 casos por cada 1.000 nacimientos) causaron la mayoria de las
infecciones. La sepsis por SGB con menos frecuencia se produjo en los partos
prematuros en comparacion con otras sepsis. En comparacion con los controles
de gestacion emparejados sin sepsis documentada, la enfermedad por GBS se
asocio con fiebre intraparto (emparejado OR, 4,1; IC, 1,2-13,4) y los examenes
vaginales frecuentes (emparejados OR, 2,9; IC, 1,1 a 8,0). Un parto prematuro fue
factor de riesgo obstétrico, fiebre intraparto, o ruptura de la membrana 218 horas
se encontré en el 49% de los casos de SGB y el 79% de otra sepsis. La

resistencia a la ampicilina fué evidente en el 69% de las infecciones por E. coli. (6)

Otro estudio realizado en la ciudad de México en un hospital infantil privado en el
ano 2007 por Patricia Saltigeral y Adriana Valenzuela, sobre agentes causales de
la sepsis neonatal temprana y tardia una revision de 10 afos. Se realizé un
estudio transversal en un centro de atencion privada de tercer nivel y de
ensenanza e investigacion. El estudio consistié en la revision de todos los reportes
de hemocultivos procesados en el laboratorio clinico del hospital en un periodo de
10 anos, de 1995 a 2004. Se revisaron un total de 1,367 hemocultivos procesados
de pacientes recién nacidos con diagndstico de sepsis neonatal, entre 1995 y
2004 de los cuales 220 (16%) hemocultivos fueron positivos y 1,147 (84%)
negativos. Entre los hemocultivos positivos, 28 (12.7%) microorganismos se
aislaron en sepsis neonatal temprana y 192 (87.3%) en sepsis neonatal tardia,
asimismo, 56% de los pacientes con sepsis neonatal fueron del sexo masculino y
44% del sexo femenino. La mediana para la edad de los pacientes con diagnostico

de sepsis temprana (n=28 casos) fue de 2.2 dias. (7)

Se realizé un estudio de tipo casos y controles en pacientes neonatos del area de
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital “1ro. De Octubre” del 1°
junio al 30 de agosto del 2003 por Hugo Mufioz; se recopilaron los antecedentes
de los neonatos. Se consideraron como factores de riesgo la presencia de ruptura
de membranas, corioamnioitis, tipo de nacimiento, edad gestacional, peso al

nacimiento, Infecciones de vias urinarias y vaginales en la madre, la exposicion a

4
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En el afio 2006 realizaron un estudio en el Hospital Materno infantil Dr. Femando
Vélez Paiz acerca de los factores de riesgo asociado al desarrollo de sepsis
neonatal temprana (Castillo y Sequeira), y obtuvieron que los factores de riesgo
materno estadisticamente significativo relacionados con el desarrollo de sepsis
neonatal temprana fueron : cervico-vaginitis, ruptura prematura de membrana,
manipulacion obstétrica excesiva, trabajo de parto prolongado; los factores de
riesgo fetales estadisticamente significativo asociado a desarrollo de sepsis

temprana fueron: temperatura, peso, liquido amniético meconial, sexo masculino,
edad Gestacional y apgar. (10)

En el periodo comprendido de Enero a Junio 2007 en el Hospital Gaspar Garcia
Laviana de la ciudad de Rivas, Nicaragua. Se realizé un estudio sobre
comportamiento y manejo de los factores de riesgo maternos relacionados con
sepsis neonatal temprana elaborado por Alejandra Paramo. El estudio es
descriptivo de corte transversal. Se ocup6 un universo de 350 de recién nacidos
se obtuvo una muestra de 78 pacientes, las madres que tenian un nimero de
hasta tres embarazos presentaron méas casos de sepsis con el 47.5%. madres con
controles prenatales mas de cuatro predominaron casos de sepsis con el 69%, en
la morbilidad del Ill trimestre la patologia méas relacionada con sepsis neonatal es
la IVU con un 50% seguido de IVU mas cervico-vaginitis con 21.4%, la via de
nacimiento con mayor cantidad de sepsis fue vaginal con el 54.8% y las cesareas
con el 45.2% la edad gestacional predominante fue 37- 42 semanas de gestacion
para el 81% sin embargo menor de 35 semanas de gestacién en su totalidad
presento sepsis, el 52.5% de los casos fue el sexo masculino. Peso predominante
entre 2500gr — 3499gr con el 54.8%. La mayoria de los casos las madres no
presentaron ruptura prematura de membrana con un 73.8%, y las que tuvieron

RPM presentaron un periodo de latencia <12 horas y >18 horas presentando
sepsis neonatal ambos grupos. (11)
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En el periodo comprendido de octubre- noviembre del afio 2010, se realizdé un
estudio en el Hospital Aleman Nicaragiiense (Medina y Cerda) sobre Factores de
riesgo maternos y neonatales asociados a sepsis en recién nacidos ingresados al
servicio de neonatologia del Hospital Aleman Nicaraguense. Estudio de corte
transversal. Se revisaron 33 expedientes clinicos maternos. En donde los factores
de riesgo maternos fueron: la edad de las mujeres embarazadas se encontré que
20 pacientes en el grupo de 20-34 afios para un total del 60.6%.Se encontrd que
de 33 mujeres embarazadas 16 presentaron infeccion de vias urinarias en el |l
trimestre del embarazo, para un total de 48.4% seguido del Il trimestre 10 mujeres
con un total de 30.3%. En relacion a la cervico-vaginitis de las 33 mujeres
embarazadas 6 presentaron cervico-vaginitis en el Il trimestre con 18.6% seguida
del [ll trimestre de 2 mujeres para un 6.06%. De las 33 mujeres 8 presentaron
ruptura prematura de membranas para un total de 24.2%. De las 33 mujeres 1
presento Corioamnioitis para un total de 3.03%. En cuanto al nimero de controles
prenatales se encontré que 20 pacientes embarazadas se realizaron de 2-3
controles prenatales para un 60.6%, en relacion a la via de nacimiento de los
recién nacidos con factores de riesgo se encontré 17 nacieron via vaginal con
51.5% seguido de via cesarea un 48.4% 16 recién nacidos. En relacién al sexo de
los recién nacidos con factores de riesgo para sepsis 17 eran del sexo masculino
para un 51.5% seguido del sexo femenino 16 para un 48.4%.En cuanto al peso al
nacimiento de los pacientes con factores de riesgo para sepsis se encontré que 27
pesaron entre 2500-3999gr para un 81.8%.(12)

Otro estudio realizado en el Hospital Gaspar Garcia Laviana de la ciudad de
Rivas, Nicaragua en el segundo semestre del afio 2012 elaborado por Deyrin
Condega y José Funes. Fue un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de corte
transversal. El universo esta constituido por todos los neonatos con diagnéstico de
sepsis neonatal conformado por 93 casos estudiandose 81 casos maternos y 81
casos neonatales los cuales cumplieron con criterios de investigacion. En los
antecedentes ginecoldgicos la mayoria fueron primigestas, tuvieron mas de 4

controles prenatales y estas no planificaban,
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El factor de riesgo materno que predominé fue la infeccién de vias urinarias
seguidas de vaginosis y en tercer lugar ruptura prematura de membrana. En las
caracteristicas de los recién nacidos se identifico el sexo masculino como el mas
afectado, con un peso >2500 gr con edad Gestacional de 37-40 semanas de

gestacion, nacidos por via vaginal con apgar 7-9.(13)
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IIl. Justificacion

La sepsis neonatal es la principal causa de muerte de los pacientes criticamente
enfermos en los paises en vias de desarrollo. La incidencia de infeccién en paises

subdesarrollados es de 2.2 a 8.6 por cada mil nacidos vivos. (2)

Las infecciones en el recién nacido contindan siendo un desafio y uno de los
principales problemas de morbilidad y mortalidad en las unidades neonatales, a
pesar del uso de terapias mas agresivas, antibioticos de amplio espectro y la

creacion de unidades de cuidados intensivos neonatales.

El interés que despierta el realizar un estudio sobre factores de riesgo asociados
a sepsis neonatal temprana que es una entidad con una alta morbimortalidad que
genera en el ambiente hospitalario grandes costos econdémicos y humanos, siendo
considerada una de las tres causas principales a nivel mundial de muerte en el
periodo neonatal. En Nicaragua la sepsis neonatal es la segunda causa de
muerte, con una tasa de mortalidad del 24.2% ultimo reporte realizado en el afio
2002.

La tasa de mortalidad neonatal podria disminuir significativamente mediante

intervenciones oportunas durante el embarazo, parto y primeros dias de vida.
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IV. Planteamiento del problema

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el

servicio de neonatologia del Hospital Cruz Azul Managua en el periodo

comprendido Enero 2013 a Diciembre 20147

10
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V. Objetivos

V.l Objetivo General:

1. Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis neonatal

temprana en el Hospital Cruz azul Managua en el periodo enero 2013 —
diciembre 2014.

V.Il Objetivos Especificos:

1. Determinar los factores de riesgo Gineco-Obstétricos asociados a sepsis
neonatal temprana.

2. Conocer los factores de riesgo propios del recién nacido asociados a sepsis
neonatal temprana.

3. Determinar la asociacion que existe entre los factores de riesgos

encontrados y el desarrollo de la sepsis neonatal temprana.

16
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VI Marco Teoérico

VLI Definicion:

La Sepsis Neonatal es una infeccion bacteriana con invasién inicial al torrente
sanguineo del recién nacido, con respuesta inflamatoria inespecifica y
manifestaciones clinicas atipicas, adquirida de la madre en forma ascendente o
transplacentaria, y debido a factores de riesgo maternos.

La nomenclatura para su codificacién segin CIE — 10 esta comprendida en lo
concerniente a las infecciones especificas del periodo perinatal (infecciones
adquiridas en utero o durante el nacimiento). Sepsis bacteriana del recién nacido

(septicemia congénita). (14)

VLIl Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que en todo el mundo fallecen
casi 5 millones de recién nacidos al afio y que 98% ocurren en paises en
desarrollo. Se estima ademas que en los primeros 28 dias de vida, entre 5y 10 de
cada 1.000 recién nacidos vivos contraen una infeccién y la incidencia entre los
pacientes internados en unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) es de 18 a
30. Se calcula que la mortalidad neonatal en América Latina y el Caribe es de 15
por 1.000 nacidos vivos, con cifras que oscilan entre 14 (América del Sur) y 19 (el
Caribe) por 1.000 nacidos vivos. (6,7). En Venezuela la mortalidad neonatal
representa un 57.6% de la mortalidad infanti. La OPS/OMS calcula que
aproximadamente 9% de los recién nacidos en América Latina y el Caribe tiene
bajo peso al nacer (menos de 2,500 gramos al nacer).

El bajo peso al nacer estd estrechamente vinculado a una mayor morbilidad

neonatal, y se calcula que entre 40% y 80% de las defunciones durante el periodo

neonatal esta asociado con la sepsis neonatal. (15)

12
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VLIl Factores de riesgo para sepsis neonatal temprana

Los recién nacidos pretérmino (<30 semanas de gestacion) y bajo peso al nacer
(<1,000gr) tienen mayor riesgo de desarrollar una infeccion, pero no son por si
mismos la fuente de la infeccién.
La importancia epidemiolégica del estreptococo beta hemolitico del grupo B, hace
necesaria considerar los factores de riesgo maternos para prevenir la infeccién por
este microorganismo:

» Ruptura prematura o prolongada de membranas 2 18 horas.

» Corioamnioitis con o sin RPM.

» Colonizacion recto vaginal por estreptococo agalactie en embarazo actual.

» Infeccion activa de vias urinarias.

» Fiebre intraparto de origen indeterminado (= 38°C) sin evidencia de

Corioamnioitis. (14)

Edad materna

La edad de la madre es un factor de riesgo importante para la sepsis neonatal
temprana, se han identificado especialmente dos grupos etarios de mayor riesgo
las madres adolescentes y las mayores de 35 anos. A las primeras se les asocia
fundamentalmente con una mayor incidencia de bajo peso al nacer, se ha descrito
que este suceso es de 2 a 6 veces mas frecuente en adolescentes de este el 85%
son nifios prematuros y un 15 % son nifios pequenos para la edad gestacional.
Estos resultados desfavorables del embarazo de adolescentes mas que a
inmadurez bioldgica, estaria asociado a otras variables socio demografico como

inadecuado control prenatal, desnutricién y bajo nivel de educacion.

13
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Las causas que condicionan sepsis neonatal en mujeres por encima de 35 afos
son principalmente patologias entre las que se destaca la diabetes, hipertension
arterial, alteraciones cromosémicas, placenta previa, etc. Por lo tanto la edad
materna avanzada continda siendo un factor de riesgo pese al control de las

patologias mencionadas.(16)
Controles prenatales

Se entiende por control prenatal (vigilancia prenatal, asistencia prenatal, cuidado
prenatal, consulta prenatal). El control prenatal adecuado en cantidad, calidad,
contenidos y oportunidad, diferenciado, acorde al riesgo, tiene un enorme
potencial de contribucion a la salud familiar y es un claro ejemplo de promocion de

salud y de medicina preventiva.

A menor numero de control prenatal incrementa las enfermedades durante la
gestacion que no se detectarian a tiempo por lo tanto aumentan la

morbimortalidad materna y neonatal(17)
Enfermedades gestacionales:

El Sindrome Hipertensivo Gestacional (SHG) constituye la complicaciéon médica
mas frecuente del embarazo que afecta al 5%-15% de las embarazadas y esta
asociado a un aumento significativo de la morbi-mortalidad materna y perinatal. En
nuestro pais, las complicaciones del SHG (accidente cerebro-vascular,
coagulopatias, insuficiencia hepatica y renal) ocupan uno de los primeros lugares
como causa de muerte materna. En el embarazo se puede encontrar hipertension
en mujeres previamente normotensas o agravarla en mujeres que ya son
hipertensas. El edema generalizado, la proteinuria, o ambos acompanan a
menudo la hipertension del embarazo. Pueden aparecer convulsiones como

consecuencia del estado hipertensivo, especialmente en mujeres cuya

hipertension se ignora.

14
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Las complicaciones maternas de la preeclampsia se derivan del dafio endotelial e
inflamatorio generalizado, lo que induce a disfuncién de menor o mayor gravedad
en organos tales como el cerebro, higado, rifién, pulmén, corazén y otros, en
asociacion con alteraciones hematoldgicas e inmunolégicas.

El mal resultado perinatal se debe a la isquemia del lecho placentario el cual

causa restriccion del crecimiento fetal.(18)

Colonizacién por estreptococo beta hemolitico

Es un diplococo gram positivo, Este germen coloniza de forma habitual el tracto
gastrointestinal inferior y vagina, pudiendo ser dicha portacion transitoria,
intermitente o cronica. La adquisicién o recolonizacion es frecuente en mujeres
sexualmente activas. Varios estudios han demostrado que entre un 2 y un 34% de
las embarazadas presentan colonizacion perineal durante el tercer trimestre. Esta
colonizacion vaginal es la que finalmente se trasmite e infecta al feto durante el

trabajo de parto. Uno a 2% de los recién nacidos de madres colonizadas

desarrollaran sepsis.

La portacién perineal asintomatica de las mujeres embarazadas se determina

entre las 35 y 37 semanas de gestacion, a través de un cultivo obtenido mediante

muestras de la region vaginal y anal.

Si bien el SGB suele ser asintomatico en las madres, puede ser causante de
infeccién del tracto urinario, endometritis, corioamnioitis, sepsis, y rara vez,
meningitis. También, se ha visto que existe una asociacion importante entre la
colonizacién materna por SGB y la ruptura prematura de membranas. Esto se
debe a la capacidad de este microorganismo de producir fosfolipasas y proteasas,

generar prostaglandinas e inducir respuesta inmune, que debilitan las membranas

fetales.(19)

15
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Infeccion de vias urinarias actual

El tracto urinario es especialmente vulnerable a la infeccién durante el embarazo
debido a la dilatacion ureteral, Ia estasis urinaria y el reflujo vesico- ureteral. Por lo
anterior la infeccion urinaria sintomatica es uno de los responsables del
incremento de la incidencia de la ruptura prematura de membranas y el parto
prematuro.

La presencia de infeccion urinaria sobre todo en el Gltimo trimestre del embarazo,
constituye un factor de riesgo importante especialmente la no tratada o
parcialmente tratada aun dado al hecho de que por lo general no son
documentadas con urocultivo por lo que el tratamiento empleado es empirico.
Comunmente son causadas por gérmenes gramnegativos pertenecientes a la
familia de enterobacterias y pseudomonas con algunos gran-positivos (S.

saprophyticus y enterococos).(20)

Sindrome de flujo vaginal

La infeccion vaginal o sindrome de flujo vaginal es un proceso infeccioso de la
vagina caracterizado por uno o mas de los siguientes sintomas: flujo, prurito
vulvar, ardor, irritacion, disuria, dispareunia y fetidez vaginal; determinados por la
invasion y multiplicaciéon de cualquier microorganismo en la vagina y como
resultado de un desbalance ambiental en el ecosistema vaginal, cuando la
infeccion es en la vagina se le llama vaginitis y en el cuello del Utero cervicitis,
siendo esta Ultima mas severa y que puede ocasionar complicaciones graves. Es
una afeccién muy frecuente en el mundo, tal padecimiento afecta a la mujer
causando trastornos en la vida social, personal, psicosexual y laboral, es una de
las mas frecuentes en el embarazo pudiendo causar: abortos, prematuridad, bajo
peso al nacer. Es una infeccion vulvo vaginal producida por diferentes gérmenes
entre los que se encuentran la Candida Albicans, Trichomonas, Gardnerella, etc.

Estas infecciones del tracto reproductivo son muy frecuentes, trayendo

consecuencias serias para la salud. (21)

16
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Ruptura prematura de membrana

La ruptura prematura de membranas se relaciona con una incidencia de
morbilidad y muerte perinatal mas alta. Las pacientes con ruptura prematura de
membranas y oligohidramnios han mostrado tasas mas altas de corioamnioitis
clinica y sepsis neonatal que aquellos con volumen de liquido amnidtico normal.
Se ha postulado que la invasién microbiana de la cavidad amnictica asociada con
ruptura prematura de membranas es causada por una agresion de la inmunidad
natural, debido a la actividad antimicrobiana del liquido amnidtico. La reduccion del
volumen de liquido amnidtico disminuiria esta actividad predisponiendo a los

pacientes a una infeccion intrauterina ascendente.

La ruptura prematura de membranas puede ocurrir como respuesta a una
infeccion genital o de las via urinarias no tratadas. Cuando las membranas se han
roto prematuramente, un periodo de latencia mas largo precede al parto vaginal
incrementando la probabilidad que el infante sea infectado. Diversos estudios han

demostrado que mas de 6 tactos vaginales, se asocian con infeccién neonatal.(22)

Corioamnioitis

Es una infeccion de las membranas fetales y del liquido amnidtico, en la cual
microorganismos, generalmente bacterias, llegan y se multiplican en la cavidad
amnidtica. Puede ocurrir tanto en la ruptura prematura de membranas (RPM),
como con el saco ovular integro. Hay membranas que resisten la infeccion y
terminan en parto prematuro con bolsa integra, mientras que otras se rompen
dando el cuadro de RPM. La corioamnioitis oculta, causada por una amplia
variedad de microorganismos, ha surgido como una posible explicaciéon para

muchos casos de RPM o Amenaza de parto pretérmino.(23)

17
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Criterios de Gibss para corioamnioitis

Temperatura materna mayor o igual a 37.5 grados centigrados y dos 0 mas de los
siguientes parametros:

» Hiper Sensibilidad uterina.

 Salida de secrecion vaginal fétida o liquido amniético fétido.

» Leucocitos mayor o igual a 15,000 y presencia en banda > 6%.

e Taquicardia materna persistente mayor de 100 latidos por minutos.

e Proteina C reactiva 2 veces su valor normal (VN 0.7-0.9mg/dl) suele

aumentar 2-3 dias antes de la sintomatologia clinica.

 Taquicardia fetal sostenida (mayor de 160 Jat. por minuto).(18)
Factores de riesgos propios del recién nacido

Los factores de riesgo asociados al RN que son la prematurez en la cual hay
mayor vulnerabilidad de las barreras fisicas naturales y en parte al compromiso
del sistema inmune que presenta el recién nacido prematuro quien carece de los
niveles adecuados de inmunoglobulina G, ya que ésta atraviesa la placenta sélo a
partir de la semana 28 adquiriendo niveles adecuados de proteccién en el recién
nacido a término, dado que en los Ultimos afios se han ampliado de manera
impresionante los conocimientos sobre la fisiopatologia de la sepsis en neonatos,
hoy se sabe que el fendmeno de cascada séptica, que lleva a la falla organica

multiple, se debe mas a una inadecuada respuesta auto-inmunitaria que al dafio

tisular directo de la bacteria.

También se encuentra asociado el peso bajo al nacer, la asfixia al nacimiento que
amerite reanimacion neonatal, cateterizacion de vasos umbilicales, en cuanto al
sexo los neonatos masculinos tienen un riesgo de 2 a 6 veces mayor que el sexo
femenino (la teoria propuesta sugiere un factor de susceptibilidad relacionado con
un gen localizado en el cromosoma X, este gen se ha involucrado con la funcion

del timo o con la sintesis de inmunoglobulinas, la nifa al poseer dos cromosomas

X, tendra una mayor resistencia a la infeccion).(20)

18
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Edad Gestacional.

Los estudios muestran que la edad gestacional ideal para el parto se encuentra
entre las 37 y 41 semanas. Se debe destacar que los recién nacidos pos-término
también tienen un riesgo aumentado de muerte respecto a los nifios de término.
La morbilidad del pretérmino esta fundamentalmente determinada por la dificultad
de adaptacion a la vida extrauterina debido a la inmadurez de organos y sistemas
que conducen a complicaciones respiratorias, neuroldgicas, cardiovasculares,
hematoldgicas, renales, nutricionales, metabdlicas, inmunolégicas y de regulacion

de temperatura.

Restriccién del crecimiento Intrauterino (RCIU).

El crecimiento embrio-fetal normal se define como el resultado de una division y
crecimiento celular sin interferencias y da como resultado un recién nacido de

termino en el cual se ha expresado totalmente su material genético.

RCIU es cuando se estima un peso inferior al que le corresponde para su edad
gestacional. El limite inferior corresponde al percentil 10 de la curva de percentiles
0 aguellos quienes crecieran en un percentil normal y decae 2 desvios estandar

pesa menos de 2,500 Kg, dejando de lado a los pretérminos.

El RCIU se asocia con una notable morbilidad perinatal. La incidencia de muerte
fetal, asfixia durante el parto, aspiracién de meconio, hipoglucemia e hipotermia
neonatal esta aumentada. El prondstico a largo plazo se relaciona claramente con
la naturaleza y la severidad del problema subyacente. EI RCIU al que no se llega a

determinar la causa que lo provoca, en general son por insuficiencia

placentaria(24)
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Nacimiento por Cesarea

El nacimiento mediante operacién cesarea implica un riesgo para el feto y el
neonato que pueden ser minimizados por técnicas adecuadas y personal
entrenado. El procedimiento puede exponer al feto a traumatismos obstétricos
como en las extracciones dificultosas del polo cefélico, la versién interna en la

presentacion de tronco y la extraccion en presentacion podalica.

El riesgo de asfixia fetal en un feto estable puede ocurrir debido a la hipotension
materna supina o anestésica, lo mismo en los casos de extraccién dificultosa y

aspiracion de liquido amnidtico.

Algunos estudios han determinado el riesgo de la operacién cesarea seguida a
embarazos no complicados comparados con partos vaginales, observando que los
neonatos nacidos por ceséareas tenian puntajes de apgar mas bajos, requirieron
cuidados intermedios o intensivos y oxigenoterapia con mas frecuencia que los
ninos nacidos por parto vaginal, sugiriendo que la cesarea en embarazos no
complicados es un factor de riesgo a pesar de las actuales practicas

obstétricas.(23)

Puntuacion Apgar.

Este puntaje disefiado originalmente en 1852, es la expresion numérica de la
condicién del recién nacido en los primeros minutos de vida extrauterina. El
puntaje de Apgar al minuto se correlaciona bien con los pH de sangre de cordon y
es un indicador de asfixia intraparto. Los nifios con un puntaje de 0 a 4 han
mostrado un pH significativamente bajo y presion parcial de dioxido de carbono

elevada, comparados con nifos con puntaje de 7 o mas.

Debe tenerse en cuenta que algunos nifios pueden clasificar puntajes bajos

debido a prematurez, efectos anestésicos y malformaciones que comprometan el

SNC.

20
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Los puntajes obtenidos a los 5 minutos o0 mas evaltan el cambio y la oportunidad

con que fueron instauradas las maniobras de reanimacién neonatal. La

persistencia de puntajes bajos mayores a 3 ha sido correlacionada con secuelas
neurologicas aunque se recomienda no usar los puntajes bajos de apgar como

sinonimo de asfixia perinatal ya que esta (ltima se diagnostica solo bajo evidencia
bioquimica.

Asfixia Neonatal:

Es provocada por |a restriccion del oxigeno (02) al feto (hipoxia), con retencién de
bioxido de carbono (hipercapnia) e hidrogeniones (acidosis). Se presenta en el 5-
10% de los neonatos y es causa principal de lesién del SNC. Secundaria a una
oxigenacion inadecuada de la sangre materna por hipo ventilacién durante la
anestesia, cardiopatia cianéticas, insuficiencia respiratoria o intoxicacion con

monoxido de carbono, disminucion de la presion arterial materna, hipotonia
uterina.(25)

Sindrome de dificultad respiratoria (SDR)

El término distrés respiratorio es un  sinénimo de dificultad respiratoria y
comprende una serie de entidades patoldgicas que se manifiestan con clinica
predominantemente respiratoria, consistente, de forma genérica, en aleteo nasal,

tiraje sub e intercostal, retraccion xifoidea y bamboleo toraco-abdominal.

En conjunto, esta patologia constituye la causa mas frecuente de morbi-mortalidad
neonatal y su gravedad va a estar en relacion con la causa etiologica y la
repercusion que tenga sobre los gases sanguineos. Para el diagndstico suele ser
de gran ayuda, con frecuencia definitiva, el estudio radiologico del térax, en

relacién con los antecedentes y la exploracion clinica.
Las causas que pueden provocar un cuadro de dificultad respiratoria en el

neonato a término son muy variadas y se resumen por su frecuencia

desarrollaremos en extenso las siguientes: distrés respiratorio leve, taquipnea
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transitoria del recién nacido (TTRN),

sindrome de aspiracién meconial (SAM),
enfisema intersticial, neumotorax, neumo-mediastino)
neumonia perinatal e hipertensign pulmonar persistente neonatal (HPPN)

sindrome de escape aéreo (

Algunas de las entidades que vamos a tratar pueden observarse también en el RN
pretérmino aunque con menor frecuencia, salvo la neumonia perinatal que puede
presentarse indistintamente en ambos tipos de RN. (26)

VLIV Clasificacién de la sepsis neonatal:

Sepsis temprana (transmisiéon vertical).

Se presenta en las primeras 48-72 horas de vida. La infeccidn generalmente

ocurre "in Utero", el neonato nace enfermo y la evolucién suele ser fatal.
Predomina el compromiso pulmonar.

Los neonatos de bajo peso suelen tener respuesta inflamatoria deficiente, por lo
que la positividad de las pruebas de respuesta inflamatoria puede ser mas lenta, lo

cual se puede detectar con una segunda prueba.

Sepsis tardia:

Se presenta después de las 48-72 horas hasta los 28 dias de vida. Refleja
transmision horizontal de la comunidad o intrahospitalaria (en el ambiente

postnatal), la evolucion es mas lenta. Predomina el compromiso del sistema

nervioso central.

Sepsis nosocomial:
Se presenta 48 horas después del nacimiento y se deben a patégenos no

transmitidos por la madre, 0 48-72 después de la hospitalizacion del RN, sin existir

infeccién previa o en periodo de incubacion.(14)
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Clasifi

Foco infeccioso

Sepsis de por lo menos uno
de los siguientes:

Cambios mentales

Hipotermia lactato plasma
mayor 1mml

Oliguria

Sindrome de sepsis mas:
Hipotensidn o llenado capilar
lento q dura més de 1 hora a

pesar de liquidos iV,
intervenciones farmacoldgicas

yrequierede drogas - -

vasopresoras

i, A e i

e Sindrome de sepsis

Shock séptico
temprano

Shock séptico
refractario

Sindrome de disfuncion
multiorganica

ficacion de I3 Sepsis Neonatal segun evolucién

Bacteremia

Evidencia clinica de infeccidn
mas:

Hiper/hipotermia
Taquicardia
Taguipnea

Leucograma alterado

Sindrome de sepsis mas:

Hipotension o llenado capilar
lento que responde ripidamente
a liquidos IV y/o intervenciones
farmacoldgicas

Alguna combinacién de.
CID

SDRA

Falla renal aguda
Insuficiencia hepatica aguda

Disfuncidn aguda de SNC

23



d‘nbwdatl&vasu%aw

mnntnlhmpumnﬁnm 2073 _Diciembre 2014
1

VLV Fisiopatologia de Sepsis Neonatal temprana:

Se producen como consecuencia de Ia colonizacién del feto, antes (via

ascendente) o durante el parto, por gérmenes procedentes del tracto genital

materno, siendo por tanto la presencia de gérmenes patogenos en el canal genital
de la gestante el principal factor de riesgo relacionado con estas infecciones.

La Sepsis Neonatal es causada principalmente por agentes bacterianos, el mayor
nimero de casos son producidos por estreptococo agalactie (estreptococo B
hemolitico del Grupo B) y la enterobacterias Escherichia coli, incluye un espectro
de otras Enterobacteriaceae (Klebsiella, Pseudomonas, Haemophilus, vy

Enterobacter sp) y el especies de Bacteroides anaerdbicas. (14)
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Fisiopatologia de sepsis neonatal temprana.
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VI.VI Diagnéstico Clinico:

Sospecha clinica de infeccién.

Los sintomas no son especificos para este tipo de infeccién, ya que suelen
presentarse también en otros tipos, incluso en patologias no infecciosas. En un 88
a 94% de los casos, los sintomas se manifiestan durante las primeras 24 horas de
vida, las que incluyen inestabilidad térmica, succion débil, hipotonia, distension
abdominal o diarrea, dificultad respiratoria, apnea, palidez, ictericia, petequias,
hipoglucemia, alteracion hemodinamica, fiebre o hipotermia e incluso

convulsiones. (14)

XI.VIl Examenes de Laboratorio y gabinete:

Pruebas diagnodsticas especificas

EXAMENES A REALIZAR

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA BHC

PLAQUETAS

PCR

HEMOCULTIVO

RADIOGRAFIA DE TORAX

PUNCION LUMBAR SOLO POR FIEBRE
AL NACER
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Pruebas diagnésticas no especificas

er, el fet i Eeik
Al nac 0 realiza la transicion abrupta de su entorno proteccion del utero al

ndo exterior; deb
mu € someterse a un extremo intercambio fisiolégico para

sobrevivir en la transicion.

Recuento y formula de células blancas (segun normativa 108 de atencién al recién

nacido Nicaragua). El total de leucocitos es una senal importante de respuesta
inflamatoria cuando:

» Leucocitosis 2 20,000 x mm?: sin embargo, es mas significativo cuando
hay

» Neutropenia igual o menor a 1,500 neutréfilos x mm>.

» Relacion de neutréfilos inmaduros en relacién con el total de neutrdfilos
& 0.2

» Las plaguetas < 150.000 x mm?, suelen disminuir cuando la infeccién
esta avanzada, por lo tanto no es un marcador temprano de infeccion.

» Las vacuolas de los neutréfilos y las granulaciones toxicas también
sugieren infeccion bacteriana.

» La proteina C reactiva (PCR) valores > 1mg/dL (10 mg/L).

» Procalcitonina PCT > 2 ng/ml (donde esté disponible).

» Interleuquina IL-8 > 70 pg/ml (donde esté disponible).

Realizar una sola prueba que refleje la respuesta inflamatoria no es suficiente para
comprobar la presencia de sepsis neonatal. Ninguna de las pruebas que a
continuacion se describen tiene una sensibilidad del 100%, la combinacion de una

prueba crucial respaldada por otra menos sensible, ha probado ser la mejor

combinacién para detectar tempranamente la sepsis neonatal:

La primera de éstas, el hemocultivo, se recomienda 2 muestras dentro de las
primeras 24 horas las que se tomaran a las 4 horas, el segundo a las 12 horas de

vida, se requiere 1ml de sangre para un frasco que contenga 5ml de medio de

cultivo.
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s ruebas ue
o . marcan - alguna  respuesta inflamatoria  (indice de

bandas/neutrofilos, total de leucocitos y PCR) se tomaran en sangre venosa, a las

s, 12 hora :
4 hora S y 48 horas después del nacimiento y el recuento de plaguetas

debe incluir en | ici :
" a solicitud. Rayos X Térax dado que las manifestaciones

respiratorias son las mas frecuentes en sepsis.

La interpretacion se realiza de la siguiente manera:

Indice bandas/neutrdfilos = 0.2 MAS positividad a uno de los siguientes:
» Leucocitosis 2 20,000 mm? o neutropenia < 1,500 mm?

» PCRigual > 1 mg/dL o 10 mg/L.

» Las vacuolas de los neutréfilos y/o las granulaciones téxicas.

Plaquetas <150,000. Se presentan cuando la infecciéon ha avanzado, sobre todo
por gram-negativos. Se debe repetir el mismo paquete de 4 pruebas a las 12
horas del nacimiento. Los resultados se deben interpretar seglin cuadro. Si hay
evidencias de positividad en la relacién banda/neutréfilos mas la positividad de
una de las otras dos pruebas marcadoras de reaccion inflamatoria, queda

confirmado el diagnostico y se continta el tratamiento.(14)

VIL.VIIl Tratamiento

SepsisTemprana (<72 hrs) Primera eleccion Segunda eleccion
Sin foco aparente Ampicilina + gentamicina | Cefotaxime + amikacina
(o)

Penicilina + gentamicina

—— - - -
Con meningitis Cefotaxime + amikacina o
meropenen + amikacina

P ———
Con enterocolitis necrosante Valorar agr‘ega.r al
esquema inicial

clindamicina o
metronidazol
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VIl. Metodologia

VIl.I Area de estudio:

El estudio se {levo e can i Hospital Cruz Azul Managua Reparto

Largaespada, Del Busto José Marti 2¢ al Este 2c al Norte. En el servicio de
neonatologia.

La sala consta de 1 cupo para cuidados intensivos, 2 para cuidados intermedios y
5 cupos para cuidados minimos dicha sala esta destinada para la atencion de
todos los recién nacidos estables y extremadamente graves que nacen en el

hospital.

VILII Tipo de estudio:

Es un estudio de Casos y Controles.

VILIII Unidad de analisis:

La unidad de andlisis la representaron todos los recién nacidos que nacieron e

ingresaron a la sala de neonato entre enero 2013 y diciembre 2014.

VILIV Criterios de seleccion:
Se seleccionaron para el estudio todos los neonatos que nacieron en el hospital

Cruz Azul Managua e ingresaron en la sala de neonato con factores de nesgo

para sepsis neonatal temprana.
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VL.V Definiciéon de casos:

Casos. Todo recién nacido cuyo nacimiento fue atendido en g HOSPITAL CRUZ

MANAGUA ;
s durante el periodo de estudio y se diagnosticé sepsis neonatal
temprana.

VIL.VI Criterios de inclusion

1. Pacientes nacidos HOSPITAL CRUZ AZUL MANAGUA
2. Pacientes que se les inicid antibioticoterapia en las primeras 72 horas de

vida.

VIL.VII Criterios de exclusion

1. Recién nacidos los cuales fueron egresados de nuestro hospital antes de

las 72hrs de vida y regresaron.
2. Recién nacidos diagnosticados con sepsis neonatal temprana los cuales

fueron referidos de otras unidades de salud.

3. Recién nacidos con malformaciones congeénitas.

VILVIII Definicion de controles:

Controles. Todo recién nacido cuyo nacimiento fue atendido en el HOSPITAL

CRUZ AZUL MANAGUA que presenté un factor de riesgo y no desarrollo

sepsis temprana.
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VILIX Criterios de inclusion

1. Pacientes que no se les inicig tratamiento antibictico.

VII.X Criterios de exclusion

. Recien nacidos vivos con edad gestacional menor de 34 semanas.
2. Peso al nacer menor de 1,000 gramos.

Recien nacidos vivos los cuales fueron referidos de otras unidades de
salud.

VII.XI Muestra:

Es una muestra por conveniencia con un total de 300 recién nacidos en los cuales:

Casos: 100 Controles: 200

VILXIl Unidad de analisis:

Lo constituyeron todos los neonatos ingresados en el servicio de neonatologia
que presentaron algun factor de riesgo para sepsis neonatal durante el periodo
Enero 2013 — Diciembre 2014.

VILXIIl Variables:

Dependiente: sepsis neonatal temprana es una infeccion bacteriana con
Invasion inicial al torrente sanguineo del recién nacido, con respuesta inflamatoria
Mespecifica y manifestaciones clinicas atipicas, adquirida de la madre en forma

ascendente o transplacentaria, y debido a factores do iasgo eSS
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VILXIV Factores de riesgo Gine
sepsis neonatal temprana:

CO - obstétricos asociados a
Edad materna

NuUmero de controles prenatales

Enfermedades gestacionales

Colonizacién por estreptococo B hemolitico

Sindrome de flujo vaginal

Infeccion de vias urinarias actual

Ruptura prematura de membranas

Fiebre materna

Embarazo mdltiple

Corioamnioitis

N NS ISR RN

Tratamiento antibidtico parenteral dado por infeccion bacteriana

sospechada o confirmada antes, durante o 24 horas después del parto.

VIL.XV Factores de riesgos propios del recién nacido asociados a
sepsis neonatal temprana:

Edad Gestacional

Peso al nacer

Via del nacimiento

Sexo del recién nacido

Restriccion del crecimiento intrauterino
Apgar

Enfermedades subyacentes

R e 4 4«
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neonatal temprana feto 2013 Diciembre 2074

Q

e
Presencia en un Presente
Colonizacion cultivo recto-vaginal
por de estreptococo E)’<p.ediente USRS
SGB beta-hemolitico  del e
grupo B No se realizo
Presencia de
secreciones Vaginitis
vaginales anormales
Sindrome flujo Expediente
durante el tercer| Vaginosis
vaginal et 13 clinico
embarazo Leucorrea
< 48 horas sin
Urocultivo
48 horas a 10
Con dias sin
Urocultivo positivo diagnostico | Urocultivo
con méas de 100,000 i >10 de dias a
Infeccién  de | UFC 15 dias antes Expediente 15 dias sin
vias urinarias | del nacimiento en sinfce VU Urocultivo
actual una muestra orina < 48 horas con
espontanea Urocultivo
Sin IVU 48 horas a 10
dias con
Urocultivo
>10 de dias a
P —
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15 dias con

Urocultivo

Ruptura
prematura de

membranas

Rotura de las
membranas
corioamniéticas
después de las 22
semanas de
gestacion y antes del
inicio del trabajo de
parto mayor de 18

horas

Expediente

clinico

<12 horas

12-18 horas

>18 horas

Fiebre

intraparto

Cuando se produce
una

Elevacion de la
temperatura corporal
normal por encima
de las variaciones
diarias. Con una
medicion

objetiva 238°C

Expediente

clinico

Presente

ausente

Embarazo
Miltiple

Se entiende por
gestacion multiple
aquélla en que S€
desarrollan

simultaneamente dos

o mas fetos

Expediente

clinico

Presente

Ausente

Nioitis
\

Infeccién inespecifica

de la cavidad

Expediente

clinico

Presente
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amnidtica, de sys

anexos y
eventualmente

del feto (bolsas o
membranas

amnioticas), que se
origina durante |a
gestacion a partir de

las 22 semanas o en

Ausente

|

después del parto

el transcurso del

parto

Tratamiento
 Uso de | antibictico antes, J Expediente Si
antibiético durante o 24 hrs| clinico No
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Objetivo 2. Factores de riesgos propios del

asociados a sepsis neonatal temprana

recién nacido

DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL INDICADORES [ VALORES ESCALA
Edad del neonato
en semanas de 34-36semanas
Edad gestacion el dia Expediente Semanas
Gestacional del  nacimiento | clinico i el
registrado en el 2 41 semanas
expediente
Primera medida
Peso al nacer [ del peso en las 2000gr-2499gr
24 horas iniciales || Expediente
de vida | clinico Gramos 2500gr-3999gr
registrada en el
expediente 4000gr=
f Mecanismo  de
Vi de [ evacuacion  del
nacimiento producto al | Expediente Abdominal
momento del | clinico Vaginal
. trabajo de parto
Masculino
Sexo Caracteristicas [ Expediente | Fenotipo Femenino
sexuales clinico
fenotipicas
O ——
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%

—
Es | i6
'a. expresion Moderado < 4 puntos
Apgar numerica de la || Expediente Severo
condicion del || clinico 4-7 puntos
reciéen nacido en
los primero 8-10 puntos
s minutos de vida
extrauterina
f Paciente que al
fRestriccién nacer presenta
del peso y talla por || Expediente Simétrico
crecimiento debajo del || clinico Asimétrico
percentii 10 o
peso, talla 'y
perimetro
cefalico por
debajo del
percentil 10
| SDR
%Enfermedades Enfermedades Expediente Patologlas Bliils
B 2 Otras
Ubyacentes | que presenta el |l clinico
recién nacido al
nacer
L
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[X Técnica de recoleccion de Ia informacién:

Para obtener la informacion se procedig a:

v Elaboracion de instrumento de recoleccion de datos

v Validacion de instrumento de recoleccion de datos

v' Revision de expedientes clinicos tanto maternos como los del recién nacido

por los investigadores, considerando los criterios de seleccion de los casos
y los controles.

v' Se verificé y comprobé la veracidad del diagndstico haciendo uso de la

historia clinica, hojas de evolucién, examenes radiologicos y de laboratorio.

X Analisis de datos:

Se proces¢ a través de una base de datos SPSS version 18. Para el analisis de
factores asociados se aplicé la estimacién de Odds Ratio (OR) para cada variable
Independiente asociada a la variable dependiente como factor de riesgo.

Y para valorar |a fiabilidad o validez del intérvalo de confianza al 95% (IC 85%) y

Prueba de chi cuadrado con valores de P.

Xl Consideraciones éticas:

Se solicitg permiso a las autoridades del hospital, jefe del servicio, se conto con la

°°|ab0racio'n del servicio de neonatologia y Gineco-obstetricia.
Hsi ienti no se
05 datos el estudio fueron utilizados para propdsitos cientificos,
' [ ién nacidos
"®istraron n; se divulgo ningun tipo de referencia personal de los recien na

ni
de los familiares.
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Xll Control del sesgo:

datos por parte de un especialista.
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Xlll Resultados

En el presente estudio encontramos que los casos con diagndstico de sepsis

neonatal temprana, la edad materna mas frecuente se encontraba entre 20 -34

afios, con un total de 89% (89), y en menor frecuencia las <20 afios, con un total

de 5% (5). En los controles las edades que prevalecieron en mayor y menor
frecuencia fueron las mismas que en los casos, entre 20 -34 afios con un total de

86% (172) y en menor frecuencia < 20 afios con 4.5%(9), con valor de P: .711, chi
-cuadrado .231, OR: .838, IC: .481-2.928.

Tabla #1

Edad materna asociado como factor de riesgo para sepsis neonatal

temprana.
Casos Controles
EDAD MATERNA N°= 100 % N° =200 %
<20 ANOS 5 5% 9 4.50%
20-34 ANOS 89 89% 172 86%
35 A MAS ANOS 6 6% 19 9.50%
TOTAL 100 100% 200 100%

Valor P: 711, chi-cuadrado: .231 OR: .838 IC: .481-2.928

Fuente: expedientes clinicos HCAM
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Con respecto a los controles prenatales |a presencia de sepsis neonatal se
present6 en madres que se realizaron de 7 a mas CPN con 45%(45) y en menor
frecuencia 2%(2) que se relacioné a ningln control prenatal. En los controles,
37%(74) que fue la mayoria tenian entre 7 a mas CPN y solo el 5.5%(11) no se
realizé ningun control prenatal. Con un valor de P: .005, chi-cuadrado: 10.940,
OR: .308, IC: .091 - .641.

Tabla #2
Controles prenatales asociados como factor de riesgo para sepsis neonatal
temprana
NUMERO DE CONTROLES Casos Controles
PRENATALES N°= 100 % N° =200 %
NINGUN CPN 2 2% 11 5.50%
1-3 CPN 17 17% 42 21%
4-6 CPN 36 36% 73 36.50%
7 AMAS CPN 45 45% 74 37%
TOTAL 100 100% 200 100%

Valor P: .005, chi-cuadrado: 10.940 OR: .308 IC: .091- .641

Fuente: expedientes clinicos HCAM
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En cuantos a las enfermedades gestacionales encontramos que en los casos la
patologia mas frecuente fue el sindrome hipertensivo gestacional con 10% (10),

0 . "o
82%(82) de los casos no se encontrs relacién con una enfermedad gestacional, el

8 % (8) restante corresponde a la (diabetes gestacional, hipotiroidismo, virus del

papiloma humana vy toxoplasmosis). En el total de controles, 89%(178) de las
madres cursaron sin enfermedades gestacionales, solo el 11%(22) del restante de

los controles se asocié a enfermedades propias de la gestacién. Con valor de P:
550, chi-cuadrado: 4.127, OR: .337, IC: .188-2.437.

Tabla #3

Enfermedades gestacionales como factor de riesgo para sepsis neonatal

temprana.

ENFERMEDADES GESTACIONALES  ©asos o  Controles

N°=100 N° =200

DIABETES GESTACIONAL 2 2% 5 2.50%

SINDROME HIPERTENSIVO 5 >
GESTACIONAL 10 10% 15 7.50%
DIABETES GESTACIONAL Y SHG 1 1% 1 0.50%
OTRAS 5 5% 1 0.50%

NO 82 82% 178 89%

100 100% 200 100%

TOTAL

Valor P: 550, chi-cuadrado: 4.127 OR: .337 IC: .188-2.437

Fuente: expedientes clinicos HCAM
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En la toma de cultivo recto-vaginal para estreptococo de grupo B en el 100 % de

Ia poblacic')n de casos y controles no se realizo.

Tabla #4

Toma de cultivo recto vaginal como factor de riesgo para sepsis neonatal

temprana.

Casos Controles
SGB N°= 100 % N° =200 %
NO SE REALIZO 100 100% 200 100%
TOTAL 100 100% 200 100%

Fuente: expedientes clinicos HCAM



En el total de casos con réspecto al sindrome de flujo vaginal, 66%(66) de las
madres no presentaron dicha Patologia,

la vaginosis represento el 23%(23) de las

47%(94) de las madres no presentaron

sindrome de flujo vaginal. Con un valor de
p: .001, chi cuadrado: 1.729, OR: 1.387,

IC: 1.666-7.669.

Tabla #5
Sindrome vaginal como factor de riesgo paras sepsis neonatal temprana.
SINDROME DE FLUJO VAGINAL Casos Controles
N°= 100 % N° =200 %
LEUCORREA 0 0% 47 23.50%
VAGINITIS 11 1% 16 8%
VAGINOSIS 23 23% 43 21.50%
__NO 66 66% 94 47%
¥ TOTAL 100 100% 200 100%
Valor P: .001, chi-cuadrado: 1.729 OR: 1.387IC: 1.666-7.669

Fuente: expedientes clinicos HCAM
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e las madres que cursaron con infeccig inari
5 0N de vias urinarias actyal, 12%(12) de los

(5) restante de
roles, 21%(42)

» 10s bebés no desarrollaron
Valor de p: :000, chi-cuadrado: 41.070, OR: 5.195, IC:

casos cursaban con infeccign activa de 48 horas a 10 djas el 5%
y 0

los casos, la infeccién urinaria erg mayor a los 10 dias. En los cont
4.325-20.963.

Grafico #1

Infeccion de vias urinarias materna como factor de riesgo para sepsis
neonatal

infeccion de vias urinaras actual
90%
80%
T 70%
| 60%
| 50%
; 40%
| 30%

80%

79%

- 9.50% 12%  550%
| 0
= 3%  1.50% 1%  1.50% 4%
0% 5 M
<48 HORASSIN  >10DIAS A 15DIAS >10DIAS A 15DIAS 48 HORAS A 1%%5 SIN IVU
| UROCULTIVO CON UROCULTIVO  SINUROCULTIVO  SINUROCUL

CASOS CONTROLES

|
/
!
|
"
j,

. -20.965
Valor P: .000, chi-cuadrado: 41.070 OR: 5.195 IC: 4.325-20

Fuente: expedientes clinicos HCAM
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horas. Valor de P: .004, chi-cuadrado: 3.687, OR 2.348, IC: 1.863-24 646

Grafico #2

Ruptura prematura de membrana asociado a factor de riesgo para sepsis
neonatal.

Ruptura Prematura de Membrana

100.00% 95.00%
90.00% ot
80.00%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%

5.00% 4.50% 5.00%
10.00% 50% ° 0.50% 4.00% 4 509
. —

0.00% . [
<12 HORAS >18 HORAS 12- 18 HORAS NO

B CASOS ® CONTROLES

Valor P: .004, chi-cuadrado: 3.687 OR: 2.348 IC: 1.863-24.646

Fuente: expedientes clinicos HCAM
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En relacion  a las madres que Cursaron con fiebre intra

0,
solo el 1% En los controles solo el
0.5%(1) de las madres presents fiebre intraparto. Con valor de P: .335, chi-

cuadrado: .252, OR. 2.010, IC: -213-93.05.

parto encontramos que
(1) de los casos desarrojig sepsis neonatal.

Tabla #6
Fiebre intraparto como factor de riesgo para sepsis neonatal temprana.
Casos Controles
FIEBRE INTRAPARTO N°= 100 % N° =200 %
PRESENTE 1 1% 1 0.50%
AUSENTE 99 99% 199 99.50%
TOTAL 100 100% 200 100%

Valor P: .335, chi-cuadrado: .252 OR: 2.010 IC: .213-93.05

Fuente: expedientes clinicos HCAM
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Tabla#7

Embarazo multiple asociado como factor de riesgo para sepsis neonatal
temprana.

Casos Controles
EMBARAZO MULTIPLE N°= 100 % °=200 %
PRESENTE 1 1% 4 2%
AUSENTE 99 99% 196 98%
TOTAL 100 100% 200 100%
Valor P: .899 chi-cuadrado: .407 OR: .495 IC: .072-10.128

Fuente: expedientes clinicos HCAM
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Con respecto a los pacientes con | variable corioamnioitis, el 100 %(100) de la

poblacién estudiada de casos y controles no presentaron dicho diagnéstico en el

expediente.

Tabla#8
Corioamnioitis asociado como factor de riesgo para sepsis neonatal
temprana.
Casos Controles
CORIOAMNIOITIS N°= 100 % N° =200 %
AUSENTE 100 100% 200 100%
TOTAL 100 100% 200 100%

Fuente: expedientes clinicos HCAM
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Al uso de antibidticos en I3 madre, 56 %(56) de los casos si recibieron Yy sus bebés

desarrollaron sepsis. En cambig en los controles 85.5%(171)

de las madres no

recibieron antibioticoterapia. Con un valor ge P:.000, chi-cuadrado 56.544, OR:

7.505, IC: 3.092-12.318.

Tabla #9

Uso de antibidtico en la madre asociado como factor de ries

go para sepsis
neonatal temprana.

Casos Controles
USO DE ANTIBIOTICO EN LA MADRE N°= 100 % N° =200 %
Si 56 56% 29 14.50%
NO 44 44% 171 85.50%
TOTAL 100 100% 200 100%

Valor P: .000, chi-cuadrado: .56.544 OR: 7.505 IC: 3.092-12.318

Fuente: expedientes clinicos HCAM
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Encontramos que las edades gestacionales mas frecuentes en los casos se
en
encontraba enfre: 3746 Sémanas, con un total de 85%(85), siendo en menor

frecuencia 241 semanas con un totg| de 3 equivalente a 3%. Con respecto a los

controles |as edades gestacionales queé prevalecieron en mayor y menor

frecuencia fueron las mismas que en los casos, entre 37

total de 183 (91.5%), y en menor frecuencia 241 semanas con un 1.5%(3). Con
un valor de P: .033, chi-cuadrado: .589, OR: 687 IC: .052 - .884.

-40 semanas con un

Grafico #3

Edad gestacional asociada como factor de riesgo para sepsis neonatal
temprana.

Edad Gestacional

100.00% 0
e | 85.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 12.00%
10.00%
0.00% ———=
34-36 SEMANAS 37-40 SEMANAS

CASOS = CONTROLES

7.00% _ 3.00% 1.50%

241 SEMANAS

Valor p: .033, chi-cuadrado: .589 OR: .687 IC: .052- .884

Fuente: expedientes clinicos HCAM
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in la via de nacimi
Segun aCI' 'ento el 70%(70) de los casos fue por via abdominal. En
los controles prevalecio igual que en Ios Casos, por via abdominal 68.5%(137)
. 0 -

Valor de P: 685, chi- cuadrado .070, OR: .932, IC 4121 791

Grafico #5

Via de nacimiento como factor de riesgo para desarrollar sepsis neonatal
temprana.

| Via De Nacimiento
| 80%

| 70% 70% 68.50%
60%
" 50%

. 40%

| 30%
| 20%

10%

0%

VAGINAL ABDOMINAL

ECASOS H CONTROLES |

Valor de P: 685, chi-cuadrado .070, OR 932, IC: 412 -1.791

Fuente: expedientes clinicos HCAM
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y sexo de lo ié ;
Segun el $ recién nacidos, el 63 v

37%(37) masculino. En los controles, un tota| 55.5%

femenino. Valor de p: .026, valor de chi Cuadrado: 9.128, OR .471

(63) de los casos fueron femenino y
(111) masculino y 44 .5%(89)
IC: .237 - .912.

Tabla # 10
Sexo del recién nacido asociado como factor de riesgo para sepsis neonatal
temprana.
Casos Controles
SEXO N°= 100 % N° =200 %
MASCULINO 37 37% 111 55.50%
FEMENINO 63 63% 89 44.50%
TOTAL 100 100% 200 100%

Valor de P:.026, chi-cuadrado 9.128, OR .471, IC: .237 - .912

Fuente: expedientes clinicos HCAM
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En cuanto al puntaje del Apgar encontramos
encontraron de 8-10 puntos, Solamente un 29,
Apgar <4 puntos. En el total de Controles 99
valor de P: .211, valor de chi-

que el 91%(91) de los casos se

(2) de los Pacientes presentaron un
%

(198) estuvo entre 8-1g puntos.
Cuadrado 1.627,0

R:3.062, IC: 360 - 101.5.

Tabla # 11

Apgar  del recién nacido asociado como factor de rj
neonatal temprana.

Casos N° Controles
APGAR = 100 % N° = 200 %
<4 PUNTOS 2 2% 0 0%
4-7 PUNTOS 7 7% 2 1%
8-10 PUNTOS 91 91% 198 99%
TOTAL 100 100% 200 100%

Valor de P:.211, chi-cuadrado 1.627, OR 3.062, IC: .360 -101.5

Fuente: expedientes clinicos HCAM
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Del total de la poblacion de casos de recién nacidos
RCIU de tipo asimétrico, el 9gv
controles 7%(14) fueron RCIU Sj

» Solamente 2%(2) cursé con
(98) restantes no presentaron RCIU. En los

métrico y con menor frecuencia un total 1 %(2)
fue asimétrico .Valor de P: .185, valor de chi-cuadrado: 2.810, OR: .356, IC: .035-

1.909.

Tabla # 12
RCIU en el recién nacido asociado como factor de riesgo para sepsis
neonatal temprana.

Casos Controles
RCIU N°= 100 % N° =200 %
ASIMETRICO 2 2% 2 1%
SIMETRICO 0 0% 14 7%
NO 98 98% 184 92%
TOTAL 100 100% 200 100%

Valor de P:.185, chi-cuadrado 2.810, OR .356, IC: .035 -1.909

Fuente: expedientes clinicos HCAM
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con respecto a los recién nacidos con enfermedades Subyacentes, 55%

: (55) de los
casos No presentaron ninguna enfermedad, 26%(26)

"l estuvo asociado a otras
patologias (ictericia  por  incompatibilidag de grupo

sindrome de aspiracion meconial, traumas obstétricos)

ictericia multifactorial,
10%(10) sindrome de

distrés respiratorio, y 9%(9) asfixia. En los controles el 79%(158) no tuvieron

ninguna enfermedad subyacente. Valor de pP: 773, valor de chi-cuadrado: 5.956,
OR: 1.938, IC: .512-2.463.

Grafico #5

Enfermedades subyacentes como factor de riesgo para desarrollar sepsis

neonatal.

Enfermedades Subyacentes

90.00% |
80.00%
70.00%
60.00%
50.00% |
40.00%
30.00%
20.00% |
10.00%
0.00%

79.00%

26.00%

10.00% 8.50%

SDR OTRAS NO

ASFIXIA
mBCASOS = CONTROLES

. 512 -2.463
Valor de P: 773, chi-cuadrado 5.956, OR 1.938, IC: .512

Fuente: expedientes clinicos HCAM
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XIV Analisis de resultados

como resultado de la revision de expedientes maternos se encontrg que la

mayoria de las madres tenian |as edades entre 20-34 anos, lo que no se

correlaciona con lo encontrado en la bibliografia ya que en el estudio Dr. Héctor
mejia se encontro que la edad mas frecuente para sepsis neonatal temprana era
las adolescentes y >35 afios, esto se debe 3 que el 89%

estudiada es en este rango. (16)

de nuestra poblacién

Todas las madres se realizaron controles prenatales |a mayoria asistieron a mas
de 7 controles prenatales de las que se diagnostico sepsis neonatal, con un valor
estadistico significativo P: .005, con un intérvalo de confianza de .091-.64, lo cual
es una practica cientificamente beneficiosa y en este estudio no se correlaciona

con la literatura en la que se refiere que el embarazo mal controlado es un factor
de riesgo. (17)

En cuanto las enfermedades gestacionales, el 82%(82) de las madres no
presentaron ninguna patologia y el 10%(10) presenté sindrome Hipertensivo
gestacional , este porcentaje concuerda con lo establecido en nuestro protocolo de
alto riesgo obstétrico, el cual indica que alrededor del 10% a 15% desarrollan
hipertension durante el embarazo, esta patologia no esta asociada directamente
con sepsis neonatal temprana pero desencadena parto pretérmino, asfixias y

estriccion del crecimiento intrauterino, de esta manera los recién nacidos se

€ncuentran mas expuestos a infeccion.

Enla toma del cultivo recto-vaginal para estreptococo beta-hemolitico grupo B no
€ report6 en el expediente en el 100%(100) de los casos su realizacion, lo que
N0 concuerda con lo descrito en la literatura consultada, ni - en lo reportado en
®Studios similares, Adair quien reporta que la presencia de esta bacteria se

3800i6 a mas de 2 veces en el riesgo de sepsis neonatal temprana. “)
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con respecto a las enfermedades de sindrome de flujo vaginal hay similitud en

frecuencia @ €omo lo reportado en Ia literatura y estudios similares, donde no se

reporto que la Vaginosis sea un factor de riesgo determinante para desarrollar

sepsis neonatal temprana, no teniendo un vajor estadistico significativo; al igual se
observo en el estudio realizado por Medina

y Cerda con un porcentaje
18.6%.(12)
Del total de mujeres con infeccién de vias urinarias actual, el 12%

se encontraban en el rango de 48 horas a 10 dias

(12) de los casos
sin urocultivo, lo cual

concuerda con nuestra norma nacional, tomando como factor de riesgo la

infeccion de vias urinarias presente 15 dias antes del nacimiento para el desarrollo
de sepsis neonatal.

En el total de los casos 14%(14) de las madres presentaron ruptura prematura
de membrana, encontrandose que el periodo de latencia que predominé fueron
<12 horas y >18 horas con un total del 10%(10), manifestando ambos grupos
sepsis neonatal, en un estudio realizado por Alejandra Paramo encontré que el
mayor porcentaje de ruptura se encontraba en el rango <12 horas y >18 horas
desarrollando sepsis, en nuestro protocolo se asocia como factor de riesgo para

sepsis neonatal temprana RPM >18 horas.

Con respecto a fiebre intraparto solo 1% de las madres presentaron fiebre, no
encontrandose un valor significativo, sin embargo el 1% de sus bebés desarrolld
Sepsis temprana, por lo tanto este dato concuerda con la literatura que menciona
12 fiebre materna intraparto como un factor de riesgo. Un estudio realizado en el

hospital Gaspar Garcia Laviana por Alejandra Maria Paramo, donde encontré que

las Mayorias de las madres presentaron fiebre en un 21% y de estas todos los

bebg .
®bés desarrollaron sepsis.



gn relacion al total de las madres con embarazo multiple solo el 1%(1)

sepsis neonatal temprana, no obteniendo un valor signifi

curso con
cativo, el embarazo
multiple no esta asociado directamente al desarrollo de sepsis neonatal, sin
embargo, si induce a los nacimientos pretérminos y con esto predispone a
infecciones.

En las madres con la variable de coricamnioitis, en el 100%(100) de los casos no
se reportd el diagndstico en el expediente, sin embargo la literatura lo describe

como uno de los principales factores de riesgo para sepsis neonatal.

Del 56%(56) de las madres que recibieron antibioticoterapia posterior al
nacimiento, no se obtuvo un valor significativo en el desarrollo de sepsis

neonatal.

En relacion a la edad gestacional se encontr6 en mayor frecuencia entre 37-40
semanas con un porcentaje de 85%(85) obteniendo un valor significativo de un
valor de P= .033, IC: .052-.884, esto puede deberse a que la mayoria de los
neonatos se encontraban a término, sin embargo es importante destacar que el
12%(12) de recién nacidos entre 34-36 semanas también desarrollaron sepsis,
esto concuerda con la literatura internacional debido a que su prematurez hay
vulnerabilidad de las barreras fisicas naturales y en parte a compromiso del
sistema inmune que presenta el recién nacido.(20)

En los recién nacidos con peso al nacer encontramos el rango mas frecuente
entre 2500gr-3999gr, siendo un total de 78% (78)

'talizado en el hospital Aleman Nicaragiiense realizado p

de los casos, en un estudio
or medina y cerda

' i ara
€ncontraron que el peso al nacer de los pacientes con factores de riesgos p

0,
Sepsis se encontraban en un rango de 2500gr-3999gr para un 81.8%(12)
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En cuanto a la via del nacimiento, en nuestro estudio encontramos que la via

abdominal fue la mas frecuente con 70%(70) en los pacientes que presentaron

sepsis neonatal, no se obtuvo un valor estadisticamente significativo, con valor

de P: .685, OR: .932, IC .412-1.791, lo cual concuerdan con las referencias

internacionales donde los partos por via cesarea no se consideran un factor de

riesgo.

En relacion al sexo el femenino predomind con un 63%(63) ante el masculino,
con un valor estadistico significativo donde P: .026, IC: .237- .912, al igual que el
estudio realizado en el hospital “1ro de octubre” México por Hugo Munoz, donde
se identifico que también predominé el sexo femenino (8). Esto no concuerda con
lo descrito en la literatura internacional ya que el sexo masculino tienen un riesgo
de 2 a 6 veces mayor sobre el femenino debido a un factor de susceptibilidad
relacionado con un gen localizado en el cromosoma X el cual se ha involucrado

con la funcion del timo o con la sintesis de inmunoglobulinas. (20)

En la poblacion de casos el 7%(7) obtuvo un Apgar de 4-7 puntos y el 2%(2) que
presentaron <4 puntos no obteniendo asi un valor significativo para el desarrollo
de sepsis, con un valor de P: .211, OR: 3.062 IC: .360 - 101.5, lo cual concuerda

con los estudios internacionales donde presentar un apgar de puntuacién baja no

€S un factor de riesgo.

Del total de Ia poblacién de casos de recién nacidos, solamente 2%(2) cursé con

RCIU de tipo Asimétrico, lo cual no tuvo un valor estadistico significativo con un
valor de P: 185, OR: .356, IC: .035- 1.909, estos resultado

literatyrg internacional donde el RCIU no se encuentra como fac

s concuerdan con la

tor de riesgo para

®l desarrollo de sepsis.
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con respecto a los pacientes que presentaron enfermedades subyacentes,

10%(10) presentd sindrome de dificultad respiratoria, seguido por 9%(9) con

asfixia, no obteniendo un valor estadisticamente significativo con valor de P: .773,

OR: 1.938 IC: .512-2.4863, lo cual concuerda con la literatura internacional donde

estas dos patologias no se encuentran como factores de riesgo para el desarrollo
de sepsis neonatal temprana.



wﬂ’w wmn‘nl tamprana fnero 2013 Jiciambre 2014
— . T ————————————————————————

XV Conclusiones

Los factores de riesgos maternos asociados a sepsis neonatal temprana son las
mujeres que presentaron en mayor frecuencia edades entre 20-34 anos, seguido

por las de 35 a mas afios, en menor frecuencia < 20 anos, y en promedio haber
asistido @ mas de 7 controles prenatales.

Las patologias gestacionales mas frecuente en los casos estudiados fueron
sindrome hipertensivo gestacional, las que manifestaron otras patologias y en

menor frecuencia las que presentaron diabetes gestacional.

En el 100% de las madres no se realiz6 el cultivo recto-vaginal para estreptococo
del grupo B, por lo tanto una deteccién no oportuna incrementa el riesgo de sepsis

neonatal temprana.

Los recién nacidos en estudio presentaron una edad gestacional predominante en
el grupo de 37-40 semanas, seguido por el rango de 34-36 semanas y en menor
frecuencia 241 semanas, con un peso al nacer entre 2500gr-3999gr, y en menor
porcentaje los que presentaron un peso 2000gr-2499gr todos ellos desarrollando

Sepsis neonatal temprana.

El sexo que prevalecié en los recién nacidos fue el femenino, en cuanto la via de

Nacimiento el mayor porcentaje fue abdominal.
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XVl Recomendaciones

4. Realizar capacitacion continua gz personal de Gi
e Gineco-obstetrici iatri
ersonal de salud acerca de | cia, pediatria y
p e los factores de riesgo que con llevan a sepsis
neonatal temprana asi como las medidas para su prevencion

2. Informar a las pacientes que acuden al programa de control prenatal de las
unidades de salud, sobre las principales causas patoldgicas como son la
infeccion de vias urinarias y sindrome hipertensivo gestacional que pueden

llevar a sepsis neonatal temprana con el fin de disminuir su incidencia

3. Realizar cultivo recto-vaginal al 100% de las embarazadas entre las 35-37

semanas de gestacion que acuden al control prenatal.

4. Realizar urocultivo a todas las pacientes que se les establece el diagndstico

de infeccion de vias urinarias, antes de instaurar antibioticoterapia.

5. ldentificar tempranamente todas aquellas patologias que puedan influir en

el desarrollo de sepsis neonatal temprana.
6. Disminuir el indice de cesarea y promover los nacimientos por via vaginal.

7. Mejorar el cumplimiento de la normativa nacional con los estudios

complementarios como son el urocultivo y la realizacién de cultivo recto-

vaginal para estreptococo.
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Vil | Ficha de recoleccion de datos
patos generales

NOmero deficha: ___ Numero de expediente

Fecha NacimientodelRN: ___ Edad del RN al momento del Dx:

4. Factores maternos

gdad materna:

.p0afos [ | 20a34afos [ |35amas afios I

Numero de Controles prenatales

Ninguno [ ] 1-3CPN [ ]4-6CPN [ |7 omas CPN ]

Enfermedades gestacionales:

Sindrome Hipertensivo Gestacional [ ]  Diabetes Gestacional[ | Otras| ]

Colonizacion por SGB:

Presente [ | Ausente [ | No se realizé ]

Sindrome flujo vaginal:

Vaginitis D Vaginosis [:] Leucorrea [:]
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| fecCién urinaria actual:
n

¢ 48 horas [j 48horasa10d€as[:] > 10 dias & 15 diag D

Ruptura prematura De Membrana

_qohoras [] 12a18horas  [] >18 horas =

Fiebre materna:

presente (Y Ausente &

Embarazo multiple:

Presente & Ausente D

Corioamnioitis:

e (] No~ |5l

Uso de antibiético:

. D No [_—_l

70



de tiesgos asociados a sepals neonatal
factores femprana frero 9013 Diciams 2074

—_— T

factores neonatales
2

¢ dad gestaciona

34.36 semanas [] 37-40semanas []241 semanas

le)

peso al nacer

2000gr-2499gr [ 2500gr- 3999gr [] 24000gr [

Via de nacimiento:

Abdominal ] Vaginal il

Sexo:

Masculino D Femenino D

Apgar

<4puntos [ ] 4-7puntos [ | 8-10puntes [ ]

Restriccion del crecimiento:

Simétrico [ ]  Asimétrico el

Enfermedades Subyacentes:

R 7 st [] otras [

n
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