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OPINION DEL TUTOR

Considerando que, a pesar de todas las medidas tomadas durante el embarazo,
anteparto e intraparto en la prevencion de la sepsis, ésta continda siendo un
problema de salud publica, principalmente de paises en desarrollo, ya que todos
los factores conocidos cuando son pasado inadvertidos o no son tratados
adecuadamente tanto por la madre como el personal de salud trae como
respuesta negativa, la presentacion de un producto de alto riesgo para
desencadenar sepsis.

En nuestro hospital, como se menciona en este estudio, hay muy poca
documentacion de cuales son los factores de riesgos relacionados a sepsis. Es
aqui donde cobra un gran realce el estudio del Dr. Ramén Pérez Rivas “Factores
de riesgo asociados a Sepsis Neonatal Temprana en Recién Nacidos del Hospital
Aleman Nicaraguense en el periodo de 1 de enero al 30 junio 2015” ya que nos
permite conocer nuestros verdaderos datos, cual es ese comportamiento y de
acuerdo a los resultados arrojados con bases cientificas, puedan servir para
realizar protocolos de manejo para tratar de manera preventiva a todas nuestras
embarazadas con el unico fin de traer nifios al mundo en condiciones sanas para
gue tengan una adecuada adaptacion al medio externo.

Hagamos lo que es nuestro deber y tendremos como recompensa la sonrisa de un
nifio.

Alina del Carmen Salinas Uriarte

Pediatra
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RESUMEN

Asociada a una importante morbimortalidad, la sepsis neonatal constituye un
problema social y de salud que requiere un mayor conocimiento, diagndstico y
tratamiento oportuno que permita uso racional de recursos, atencion neonatal de
calidad y mejores posibilidades de supervivencia, por lo cual se realizé el estudio
determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el
hospital Aleman Nicaragliense en el periodo de enero a junio de 2015, cuyo
objetivo general fue determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprana en el Hospital Aleman Nicaragiense en el periodo de enero a junio de
2015.

Disefio metodoldgico: estudio analitico retrospectivo de casos y controles, cuyos
datos fueron tomados a través de encuestas del expediente clinico neonatal,
procesados en el programa Epi Info 7, presentados en tablas de estadistica
descriptiva, los factores de riesgo fueron evaluados con el Odds Ratio e intervalo

de confianza del 95%.

Resultados: La relacion entre el peso al nacimiento y sepsis temprana, es que
nacer con un peso menor a 2500 gramos fue significativo para presentar sepsis
temprana (OR 6.413, IC 95% 3.202-12.85). Entre la edad gestacional y sepsis
temprana se encontré como factor de riesgo una edad gestacional menor a 37
semanas (OR 6.413, IC 95% 3.202-12.85). La relacién con la presencia de
corioamnionitis mostré que se presenta como factor de riesgo directo para sepsis
temprana (OR 6.577, IC 95% 1.284-33.68).

Conclusiones: entre los factores de riesgo del recién nacido asociado a sepsis
neonatal temprana el de mayor significancia estadistica fue el peso al hacer menor

a los 2500 gramos quedando validada nuestra hipoétesis.
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1. INTRODUCCION

Actualmente se define la sepsis como un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS) y se establece la presencia del mismo con cuatro criterios
clinicos que son distermia, taquipnea, taquicardia y cambios importantes de la
férmula leucocitaria'. EI mayor riesgo para la mortalidad infantil ocurre durante el
periodo neonatal que se extiende desde el nacimiento hasta el primer mes de
vida®. Las muertes neonatales constituyen una proporcién importante de la

mortalidad infantil®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que en todo el mundo fallecen
casi 5 millones de recién nacidos al afio y que el 98% ocurre en paises en
desarrollo®. Las principales causas de muerte neonatal son las infecciones, la

asfixia y la prematurez®.

Segun la OMS, en los paises en desarrollo, 30 a 40% de las muertes neonatales
tienen relacion con las infecciones. Diversos estudios muestran que existe
subinformacion en lo que se refiere a muertes neonatales y que la infeccion se

subestima por la imprecisién en el diagnéstico®?.

La tasa de mortalidad neonatal podria disminuir significativamente mediante

intervenciones simples durante el embarazo, antes del parto, durante el trabajo de
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parto, en el parto, en el periodo posparto inmediato y en los primeros dias de

vida’.

La importancia de conocer los factores de riesgo que en nuestro medio llevan al
desarrollo de una sepsis ya sea temprana y su relacion con la mortalidad, es
definir cudles de los nifios son los que tendran prioridad en atencion, en los
métodos diagnésticos y su adecuado tratamiento®°. Todo esto se hace necesario
porque las pruebas utilizadas para diagnosticar estas infecciones, al tener una
precision elevada, también tiene un costo mayor y el uso de pruebas imprecisas
puede conducir a la no deteccion de recién nacidos infectados y/o a intervenciones

neonatales innecesarias®.

Dr. Ramén Pérez Rivas
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2. ANTECEDENTES

La incidencia de sepsis neonatal en paises desarrollados es entre 5y 6 por 1000
recién nacidos vivos. Se han realizado revisiones histdricas en estos paises que
han demostrados que los microorganismos causantes de las infecciones

neonatales varian con el tiempo™**2.

El estreptococo beta hemolitico del grupo B (en lo adelante GBS) sigue siendo la
bacteria patégena mas importante relacionada con septicemia neonatal de inicio
temprano en paises desarrollados, lo que no es asi en los paises en desarrollo,
esto debido a que no existe cultura y los medios son de un costo relativamente

13-17

alto para poder hacer el diagnéstico™"', por tanto, el conocer los factores de

riesgo relacionados a sepsis en nuestro medio cobra importancia.

Un estudio realizado en el centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia de Cuba (2006), “Factores de riesgo de la sepsis neonatal’
elaborado el por Dr. Joaquin Roberto Hing Le6n y el Dr. Enrique Poutou Sanchez,
llegaron a la conclusibn que la gestacion unida a la rotura prematura de
membranas como complicacion, el parto pretérmino y el cateterismo umbilical
como proceder de riesgo estuvieron en su estudio asociacion causal con la sepsis

del neonato?®,

Dr. Ramén Pérez Rivas
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Huaman J?°. en el estudio no experimental de tipo observacional, descriptivo,
analitico titulado “Rotura prematura de membrana y sepsis neonatal” realizado en
el servicio de Neonatologia y Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio
Bernales de Lima en el periodo de junio 2009-mayo 2010 de una poblacion total
de 5,400 partos, se estudiaron 177 historias clinicas de gestantes con
antecedentes de Rotura prematura de membrana, de los hijos de estas gestantes
19 recién nacidos desarrollaron sepsis neonatal. La incidencia de sepsis neonatal
con antecedentes maternos de Ruptura Prematura de Membranas (RPM) fue de

0.50 x 100 Recién Nacidos.

Pardo M. en el estudio “Factores de riesgo para sepsis neonatal en el Instituto
Materno-Perinatal de Lima, Peru en el periodo enero-mayo 2011” plantea como
objetivo determinar los factores de riesgo maternos, neonatales y nosocomiales
para Sepsis Neonatal. Encontr6 una morbilidad de sepsis de 11.3%, una letalidad
de 13.9%. Asimismo, encontrd relacion estadisticamente significativa de los
siguientes factores: Recién nacidos pre-términos, bajo peso al nacer, depresion
neonatal, pequefios para la edad gestacional, liquido amniético meconial, RPM
mayor de 18 horas, sufrimiento fetal agudo y el sexo masculino, con la sepsis
neonatal. El estudio concluye que hay relacion entre los factores de riesgo
descritos a excepcion del uso de sonda nasogastrica, uso de via endovenosa con

la sepsis neonatal®.

Dr. Ramén Pérez Rivas
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En un estudio realizado en la universidad de San Marcos de Lima, Peru “Factores
de riesgo asociados a sepsis neonatal precoz en el Hospital Vitarte durante el
periodo 2011-2013". En el andlisis de los factores maternos propuestos se observo
asociacion entre la rotura prematura de membrana (p=0,001), la fiebre materna
periparto (p=0,01) e infeccidén de las vias urinarias en el Ill trimestre (p<0,001) y al
evaluar su riesgo la RPM presenté OR=4.1, IC=1.7-9.9; la fiebre materna en el
periparto presentdé OR=5.9, IC=1.3-27.7. Al analizar los factores del nacimiento
(tipo de parto, duracion del periodo expulsivo o duracion de la cesarea, no se
encontro asociacion estadisticamente significativa con la sepsis neonatal precoz.
Finalmente, al relacionar y evaluar el riesgo de los factores del recién nacido se
constatd que la prematuridad <37 semanas, presenta relacion significativa y es
factor de riesgo (OR=12.1, 1C=1.5-95.3), asi como el bajo peso al nacer <2500 gr
(OR=4.8, IC=1.1-22.8), sexo masculino (OR=2.2, 1C=1.3-3.8) y la reanimacion
neonatal (OR=4.4, 1C=1.2-15.9). Concluyendo que los factores de riesgo maternos
asociados a la sepsis neonatal precoz, fueron: la rotura prematura de membrana y
la fiebre; y los factores de riesgo del recién nacido fueron: la prematuridad, bajo

peso al nacer, sexo masculino y reanimacion neonatal®.

Otro estudio de casos y controles realizado en la Universidad Nacional Autobnoma
de México 2013 por la Dra. Silvia Romero “Riesgo de sepsis neonatal temprana en
recién nacidos de madre con corioamnionitis” encontré que dentro de los factores
de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana se incluyen: prematurez con edad
gestacional al nacimiento menor de 31 semanas, peso menor de 1,500 g al

nacimiento, asfixia perinatal, RPM de tiempo prolongado (> 18 horas), colocacion
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de cerclaje cervical, dificultad para la extraccion del producto, antecedente de
cultivo vaginal positivo y de infeccion de vias urinarias materna, antecedente de
corioamnionitis y uso prolongado e innecesario de antibidticos. La corioamnionitis
se ha asociado con un incremento en la incidencia de sepsis neonatal temprana
en los recién nacidos pretérmino con un aumento significativo en la mortalidad

neonatal?.

En otro estudio hecho en la Universidad de la provincia de Cuenca en el Ecuador
(2015) siempre relacionado a factores de riesgo se encontr6 que el sexo
masculino, el bajo peso al nacer, la prematuridad son causas de sepsis neonatal*®.
El Ministerio de Salud de nuestro pais en el afio 2000 reporté 212 defunciones por
sepsis neonatal, correspondiendo el 60,3% a sepsis neonatal temprana. En el
2003, revel6 que el 70% de la mortalidad infantil correspondié a la mortalidad
neonatal y entre un 10 y 50% de las muertes neonatales hospitalarias son debidas
a septicemia neonatal®*.

La sepsis neonatal en Nicaragua, antes del afio 2010 ocupaba el segundo lugar
entre las causas de morbilidad neonatal, después de la asfixia. En 12 hospitales
del Ministerios de Salud (MINSA) se reporté un total de 1286 casos de sepsis
neonatal®.

A nivel nacional hay diversos estudios sobre factores de riesgo asociados a sepsis

neonatal, siendo sus principales hallazgos:

Dr. Ramén Pérez Rivas
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En 1991 Sanchez y cols. realizaron en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe,
un estudio donde analizaban la morbimortalidad del recién nacido de bajo peso al
nacer en el servicio de neonatologia, se encontré que este grupo tiene asociacion
marcada con sepsis neonatal®”.

En 1996 Alvaro Ruiz realiza el estudio “Sepsis neonatal en el servicio de
neonatologia del Hospital Bertha Calderén” concluyendo que hubo un predominio
de la sepsis temprana siendo la mayoria del sexo masculino, pretérminos con bajo

peso al nacer y la RPM mayor de 24 horas>.

En otro estudio realizado en este mismo hospital, en el periodo 2003 “factores de
riesgo asociados a sepsis neonatal ocurridos de julio a septiembre de 2003” dentro
de sus conclusiones mas importantes estuvo que la Cervicovaginitis y la infeccion
de vias urinarias(IVU) son claros factores predictivos de recién nacidos
prematuros y/o peso bajo y sepsis neonatal. La ruptura prematura de membranas
asociado con Cervicovaginitis y/o IVU son factores predictivos de gravedad en

Sepsis®.

En reportes del 2006 en estudio llevado a cabo por Rodriguez, en el Hospital
Oscar Danilo Rosales de Leon, sobre mortalidad por sepsis neonatal en la unidad
de cuidados intensivos, se demostré que la edad gestacional mas afectada en los
casos de los recién nacidos sépticos vivos fue la comprendida entre las 37-41
semanas de gestaciéon con un 57%, mientras que la edad gestacional mas

afectada entre los fallecidos por sepsis neonatal temprana fue la comprendida

Dr. Ramén Pérez Rivas
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entre las 30-34 semanas de gestacion con un 46%. Al revisar los antecedentes de
Ruptura prematura de membranas (RPM) encontré que 74% de los recién nacidos
sépticos que vivieron, no tenian antecedentes de RPM y que en grupo de recién
nacidos sépticos fallecidos un 62% tampoco tenia antecedentes de RPM. Asi
también predomind la existencia de infeccion materna en ambos grupos en
estudio, 79% de los que vivieron y 74% de los que fallecieron por sepsis neonatal

tempranamente™°.

En el aflo 2010 se registraron en el servicio de neonatologia del Hospital Materno
Infantil Fernando Vélez Paiz 2874 ingresos y 2879 egresos de los cuales
fallecieron 76 por diversas causas. Siendo el porcentaje de egresos por sepsis de
32,82%. Del total de egresos, el 7% correspondio al diagnostico de sepsis

neonatal temprana®.

Otro estudio realizado en dicho hospital en el afio 2014, por la Dra. Zelaya,
encontré que los factores de riesgo maternos que mostraron mayor asociacion
estadistica a sepsis neonatal temprana fueron la edad materna mayor a 35 afios y
la RPM mayor o igual a 18 horas. Asi mismo, dentro de los factores del recién
nacido los mas importantes fueron el sexo masculino y el Apgar menor a 7 en el

primer minuto®’.

En nuestro hospital se llevd a cabo estudio en el 2015 sobre factores de riesgo
gue influian en la apariciébn de sepsis neonatal temprana, concluyendo que los

factores maternos que mas predisponian a la sepsis fueron edad materna, estado

Dr. Ramén Pérez Rivas
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civil, la corioamnionitis, de los factores neonatales se encontraron el peso al nacer

y la asfixia®®.

3. JUSTIFICACION

La sepsis sigue siendo en la actualidad una importante causa de morbilidad y
mortalidad en el periodo neonatal y su identificacion precoz es un reto incluso para
los neonatdlogos con mayor experiencia ya que los signos y sintomas pueden ser

muy sutiles e inespecificos®®.

La sepsis neonatal se apoya en cuatro pilares basicos: la anamnesis (para
investigar los factores de riesgo infeccioso), la evaluacion clinica, las pruebas
complementarias y los datos bacteriologicos. La exploracién clinica sigue siendo el
dato mas util para establecer la sospecha de infeccion neonatal. Datos clinicos
como la variabilidad anormal del ritmo cardiaco o la reactividad vascular han

tomado actualidad en la valoracién del neonato con sospecha de infeccion?’.

Para enfrentar la sepsis neonatal se requiere de un analisis de los posibles

factores que la condicionan, propdsito principal que sustenta el presente estudio.

Dr. Ramén Pérez Rivas
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Es importante que las instituciones en nuestro pais realicen esfuerzos grandes en
la identificaciébn plena y su reduccion de factores de riesgo prevenibles que

incrementan la sepsis neonatal?’?®,

En el presente trabajo, pretendemos conocer los factores de riesgo para la
poblacion del Hospital Aleman Nicaragliense donde existen politicas hospitalarias
de prevencién de sepsis neonatal.

Teniendo en cuenta el incremento de Sepsis Neonatal, planteamos la necesidad
de realizar el presente estudio para establecer con qué frecuencia estos factores

influyen en el desarrollo de sepsis neonatal temprana.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones neonatales en nuestro pais se han convertido en un problema
importante porque influyen tanto en la morbilidad como en la mortalidad de este
grupo etareo. Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA)
2013, la tasa de mortalidad infantil en relacion a los ultimos 5 afios ha disminuido
de 29 a 17 por 1000 nacidos vivos, pero prevaleciendo ésta a expensa de muerte
neonatal. En la zona urbana es de 8 por 1000 nacidos vivos®®. En nuestro hospital
dentro de las causas de muerte neonatal podemos observar que en los ultimos
afnos la sepsis ocupa uno de los primeros lugares tanto como causa de morbilidad
y mortalidad. En relacion a los nacidos vivos cierra con un 15% para una tasa por
arriba de 100 por 1000 nacidos vivos en los ultimos 5 afios, esto plantea la
necesidad ante la falta de medios diagndsticos certeros el conocer factores de

riesgos que nos ayuden a prevenir la sepsis.

Por lo anterior surge la siguiente pegunta de investigacion:
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¢Cuéles son los factores asociados a sepsis neonatal en el hospital Aleman

Nicaraguense en el periodo comprendido del 1° de enero al 30 de junio de 2015?

5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el

Hospital Aleman Nicaraguense en el periodo del 1ero. enero al 30 junio de 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar factores socio demograficos maternos asociados a sepsis

neonatal temprana.

2. Conocer factores de riesgo infecciosos maternos relacionados a sepsis

neonatal temprana.

Dr. Ramén Pérez Rivas
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3. Identificar factores de riesgo neonatales relacionados a sepsis neonatal

temprana.

6. HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA: el peso no es un factor determinante para la presentacion de

sepsis neonatal temprana.

HIPOTESIS ALTERNANTE: el peso es un factor determinante para la

presentacion de sepsis neonatal temprana

Dr. Ramén Pérez Rivas
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7. MARCO TEORICO

La sepsis neonatal es una infeccion bacteriana invasiva que aparece durante las
primeras semanas de vida'?. La sepsis neonatal de comienzo temprano se hace
clinicamente aparente en el curso de las seis horas posteriores al nacimiento en
mas del 50% de los casos, la gran mayoria se presenta en el curso de las
primeras 72 horas de vida®*. La aparicién de infecciones bacterianas neonatales
en el periodo perinatal sugiere que los patégenos suelen adquirirse

intrauterinamente o durante el parto®™.

Patogénesis: las infecciones perinatales precoces se adquieren antes o durante
el momento del parto. Al producirse la infeccion intrauterina, los gérmenes pueden
alcanzar la cavidad amniotica y al feto por diferentes vias:

1. Via ascendente, gérmenes del canal vaginal y cérvix, es la mas frecuente.

2. Por via hematégena, diseminandose a través de la placenta (trasplacentaria).

3. Via retrograda de la cavidad peritoneal, a través de las trompas de Falopio.

Dr. Ramén Pérez Rivas
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4. Contaminacion accidental al realizar procedimientos invasivos, amniocentesis,
toma de muestras de sangre del corddon, toma de biopsias de vellosidades
coriénicas, etc. Los agentes que provocan infeccion en el periodo neonatal varian
segun la epidemiologia local de cada hospital y han variado también a través del
tiempo. Al momento del nacimiento y en el periodo neonatal inmediato el recién
nacido es colonizado por distintos tipos de organismos que incluyen bacterias
aerbbicas y anaeroébicas, virus, hongos y protozoos para establecer su flora

normal®.

Factores de riesgo maternos: Edad, estado nutricional, el nimero de controles
prenatales, ruptura prematura de membranas amnidticas (RPM), tiempo de
latencia prolongado mayor de 18 horas, corioamnionitis, infeccion de vias

urinarias®.

Edad: como es de todos conocidos el cuerpo humano durante la adolescencia
conlleva cambios progresivos hasta llegar a la etapa adulta donde se postula que
el organismo de la mujer esta apto para la gestacion, por tanto, en las mujeres
adolescentes la falta de desarrollo fisico y emocional y su inmadurez para
entender el significado de la procreacion y el cuidado del embarazo las expone a
complicaciones propias de éste y en el caso de aquellas mayores de 35 afios se

mencionan patologias crénicas que estan relacionadas con el parto pretérmino®*.

Estado Nutricional: El cuerpo humano, como todo ser vivo, necesita de
nutrientes que cumplan las leyes de la alimentacion (cantidad, calidad, armonia y
adecuacion), suficiente para mantener, no solo el metabolismo basal, sino los

requerimientos diarios de consumo, mas aun cuando hay estados que aumentan
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las exigencias de dichos requerimientos como el embarazo, con el fin que el
producto de la gestacion tenga un buen peso al nacer evidenciado en el

incremento del peso materno™.

Controles prenatales: el cumplimiento de la normativa de al menos tres controles
parece ser protector, identifica problemas tempranamente que pudieran ser de tipo
infeccioso, enfermedades cronicas, disminuyendo la morbimortalidad tanto
materna como del producto, apreciandose tasas elevadas de sepsis neonatal

entre mujeres que no recibieron control prenatal.

Infeccion de Vias Urinarias materna actual: en la gestante se ocurren
modificaciones fisioldgicas y anatomicas que elevan el riesgo de Infeccion de Vias
Urinarias (IVU). La mas importante es la dilatacion pielocalicial, a la que
contribuyen  factores mecanicos 'y hormonales, dando lugar al
hidrouréter/hidronefrosis. Esta ectasia ureterorrenal puede albergar hasta 200
mililitros (ml) de orina. La compresion mecanica del Gtero y de la vena ovéarica
sobre el uréter derecho se inicia al final del primer trimestre. La dextrorrotacion
uterina, la interposicion del colon sigmoide y el transito en paralelo del uréter y de
los vasos ovaricos en el lado izquierdo también favorecen el predominio derecho
de la compresiéon ureteral. Por ello, nueve de cada diez Pielonefritis Aguda

asientan sobre el lado derecho.

La influencia hormonal, tanto de progesterona como de algunas prostaglandinas,
disminuye el tono y la contractilidad del uréter y favorece el reflujo vesicoureteral.

El vaciado vesical incompleto también facilita el reflujo y la migracién bacteriana
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ascendente. Los estrégenos pueden inducir una hiperemia en el trigono e

indirectamente favorecen la adherencia de los gérmenes sobre el epitelio.

El incremento del 50% del volumen circulante provoca un aumento del filtrado
glomerular, que favorece la estasis urinaria. La alcalinizacion de la orina
(incremento en la excrecion de bicarbonato) y el aumento en la concentracion
urinaria de azlcares, de aminoacidos y de estrogenos facilitan asimismo el
crecimiento bacteriano. Durante el embarazo la médula renal es particularmente
sensible a la infeccion. En ella el ambiente hipertonico inhibe la migracion
leucocitaria, la fagocitosis y la actividad del complemento. Las alteraciones del
sistema inmunitario también parecen favorecer las IVU. Se ha demostrado que la
produccion de interleucina (IL)-6 y la respuesta antigénica especifica para

Escherichia coli es menor en gestantes*°.

Rotura prematura de membranas: las membranas ovulares (corion y amnios)
delimitan la cavidad amniotica, encontrandose en intimo contacto a partir de las
15-16 semanas del desarrollo embrionario. Cumpliendo una diversidad de
funciones entre las que destacan: homeostasis y metabolismo del liquido
amniodtico, proteccion frente a infecciones, entre otras. La rotura prematura de

membranas es un fendbmeno multifactorial.

Se entiende por rotura prematura de membranas (RPM) la rotura de las
membranas ovulares antes del inicio del parto, con la consiguiente salida de
liquido amnidtico y comunicacion de la cavidad amnidtica con el endocérvix y la

vagina. La mayoria de las RPM ocurren antes de iniciado el trabajo de parto y a
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medida que transcurran las horas el producto tiene mayor riesgo de infeccion por

esta via®’.

Corioamnionitis: la corioamnionitis es un término histolégico que define la
inflamacion del amnios y/o del corion, como resultado de una infeccién bacteriana
en el liquido amnidtico, las membranas fetales, la placenta, o el Utero. Hay
multiples vias de infeccion intraamniética, siendo la mas comdn el ascenso de
bacterias desde el tracto genital inferior, la cual se presenta con mayor frecuencia
en casos de ruptura de membranas, aunque se puede presentar aun con
membranas intactas. Se considera que la corioamnionitis es una infeccion
polimicrobiana, causada por la combinacién de organismos aerobios y anaerobios.
Otras vias de infeccion incluyen la hematdgena o trasplacentaria, la infeccién por
continuidad (de otras infecciones pélvicas) y la infeccion transuterina ocasionada
por procedimientos meédicos como amniocentesis y toma de muestras de

vellosidades corionicas.

El diagnéstico clinico se realiza mediante los criterios planteados por Gibbs y
colaboradores, quienes incluyen: temperatura axilar materna igual o mayor a
38°C, cuando no hay otras razones identificables de fiebre (infeccion urinaria, por

ejemplo), acompafiado de dos o méas de los siguientes signos*’:

. Taquicardia materna: mayor que 100 latidos por minuto.
. Taquicardia fetal: mayor que 160 latidos por minuto.

. Sensibilidad uterina.

. Liquido amnidtico purulento o de mal olor.
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. Leucocitosis materna: mayor que 15 000 leucocitos/mm?.

Fiebre materna intraparto: el incremento de temperatura materna durante el
parto puede deberse a etiologia tanto infecciosa como no infecciosa y esta
asociada a una variedad de efectos adversos maternos y neonatales. La fiebre
materna intraparto se erige en una entidad clinica asociada a numerosos factores
de riesgo tales como nuliparidad, parto prolongado, ruptura prematura de
membranas y multiples tactos vaginales. Cuando la temperatura corporal de la
mujer gestante en trabajo de parto se incrementa a una franja considerada
patolégica y febril (38°C), plantea una sospecha de infeccion intraamnidtica que
entrafiara una enorme dificultad para establecer un diagnéstico diferencial correcto
entre las diversas causas que pueden provocarla. La temperatura fetal esta
elevada respecto a la materna en 0,5-0,9°C, lo que supone un rango de riesgo
importante sobre todo a nivel cerebral, maxime si la hipertermia se asocia a

hipoxia®®.

Factores de riesgo asociados al Recién Nacido(RN):

Bajo Peso al nacer: los nifios con peso entre 1000-1500 gramos tienen 2 veces
mas sepsis que los que pesan entre 1500-2000 gramos y 8 veces mas que los
mayores de 2000 gramos. Esto tiene intima relacidbn con los nifios que son
catalogados como prematuros, ya que generalmente a menor edad gestacional,
menor bajo peso al nacer. El bajo peso al nacer estd relacionado a las
alteraciones inmunolégicas que sufre el neonato y que lo conllevan a mayor

susceptibilidad para sufrir infecciones como es el caso de Sepsis™.

Dr. Ramén Pérez Rivas



Factores de riesgo asociados a Sepsis Neonatal Temprana

Edad gestacional:

Es el nUmero de dias o semanas completas a partir del primer dia del Ultimo
periodo menstrual y la fecha de parto. Tal y como lo define el concepto, esto nos
dard la edad gestacional del producto definiéndose segun las semanas, como
pretérmino, a término y postérmino, cobrando relevancia aquellos que son
considerados pretérminos y que son expuestos a factores de riesgo que los puede
conllevar a elevar un mayor riesgo de infecciones. Los RN pretérminos tienen 120
veces mas riesgo de fallecer que un RN a término (RNT) y la prevalencia de

sepsis neonatal es 5 veces mayor en este grupo que en los RNT*.

Sexo masculino: recién nacidos de sexo masculino tienen un riesgo 2 a 6 veces
mayor que recién nacidos de sexo femenino. AUn no se conoce esta relacion

causal®.
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8. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: estudio analitico retrospectivo de casos y controles, de corte

transversal.

AREA DE ESTUDIO: Hospital Aleman Nicaragiiense ubicado en la zona

noroccidental de la ciudad de Managua.

UNIVERSO: estuvo constituido por todos los Neonatos que nacieron en el Hospital

Aleman Nicaraguense en el periodo del 1ero. de enero al 30 de junio de 2015.
MUESTRA: fue obtenida aplicandole programa Epi-info 7 a través del método
StatCal resultando un total de 58 casos que estuvieron hospitalizados en el area

de neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiuense con el diagndéstico de sepsis
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neonatal temprana y para cada caso se escogieron 2 controles para un total de
116 con el objetivo de incrementar el poder estadistico. Estos ultimos fueron
obtenidos de la sala de maternidad en donde los neonatos se encontraban en
alojamiento conjunto o que fueron ingresados al servicio de neonato por haber

estado expuesto a un factor de riesgo.

CASO: Todo recién nacido vivo que por datos clinicos y/ o hemograma alterado

fue clasificado en su expediente clinico como sepsis neonatal temprana.

CONTROL: Todo recién nacido vivo en cuyo expediente no aparezca el
diagnostico de sepsis. Fueron seleccionados dentro de su condicion de expuestos
0 no expuesto al factor de riesgo, ésta se hizo mediante un muestreo aleatorio

simple.

RIESGO: se define como la probabilidad que tiene un individuo de sufrir un dafio.

FACTOR DE RIESGO: aquella caracteristica o atributo que cuando esté presente
en un individuo se asocia con un aumento de la probabilidad de sufrir un dafio.

La probabilidad que tienen dos grupos de poblaciones, uno con factor de riesgo y
otro sin ese factor nos permite medir el riesgo en base de dos conceptos como

son riesgo relativo y riesgo atribuible.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CASOS:
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e Recién nacidos vivos con diagnéstico de sepsis neonatal, y en el transcurso
de su estancia fueron diagnosticados como sepsis neonatal temprana.
e Nifio que nace en el Hospital Aleman Nicaraglense, en el periodo en

estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CONTROLES:
e Nifios diagnosticados como sanos, en los cuales no aparecia el diagnostico

de sepsis neonatal temprana.

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LOS CASOS Y LOS CONTROLES:

e Recién nacidos con malformaciones congénitas.

e Partos extrahospitalarios.

e Expediente clinico con informacion incompleta.
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
Para cada caso se escogieron 2 controles seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple.
La informacion fue recopilada de una fuente secundaria que es el expediente
clinico mediante un formulario previamente disefiado que llevaba incluida todas
las variables del estudio, para este formulario fue realizado un pilotaje de 10

muestra para validacién del mismo.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
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Los resultados se presentan en tablas de distribucion de frecuencia y porcentaje, a
través del sistema Epi info 7 en tablas de 2x2, calculandose a la muestra pruebas
estadisticas: razon de probabilidad (OR) cuyos valores: si OR igual a uno significa
que la exposicion estudiada no se asocia con la enfermedad; si OR menor de uno,
la exposicion disminuye la posibilidad de desarrollar el evento; y si el OR es mayor
de uno, significa que la exposicion aumenta la posibilidad de desarrollar el evento.
De igual manera se aplic6 el intervalo de confianza (IC) cuya probabilidad es del

95 % de contener el verdadero valor de asociacion.

ASPECTO ETICO: la informacion obtenida a través de los expedientes fue

utilizada unica y exclusivamente para fines del estudio.

VARIABLES POR OBJETIVOS

Variable dependiente: Sepsis

Objetivo No. 1 Factores socio demograficos maternos relacionados a sepsis

neonatal temprana

e Edad materna
e Estado nutricional materno

e Controles prenatales

Objetivo No. 3 Factores de riesgo infecciosos maternos relacionados a sepsis

Neonatal temprana
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e Ruptura prematura de membranas mayor de 18 horas
e Corioamnionitis

e Fiebre materna intraparto

e Leucocitosis materna

e Infeccidn de vias urinarias actual

Objetivo No. 2 Factores de riesgo neonatales relacionados a sepsis neonatal
temprana

e Sexo

e Bajo peso al nacer

e Edad gestacional

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO ESCALA

Edad Materna Tiempo transcurrido desde el | <18 afios
nacimiento de la madre hasta el | 19-35 afios

momento de finalizar el embarazo >35 afios

Estado Peso materno plasmado en el | Bajo peso
nutricional expediente clinico. Normopeso
materno Obesidad
Numero de Nivel de vigilancia alcanzado porla | 3 o menos
Controles embarazada durante su gestacion. Mas de 3
Prenatales

Dr. Ramén Pérez Rivas




Factores de riesgo asociados a Sepsis Neonatal Temprana

Infeccion de | Proceso infeccioso diagnosticado | Si
vias urinarias por un examen general de orina o | No
una cinta reactiva al momento del

parto

Ruptura Es la solucion de continuidad de las | Menos de 18 horas
Prematura de | membranas ovulares, con emisién | 18 horas o mas

Membranas trasvaginal de liquido amniédtico
antes del inicio del trabajo de parto
en un embarazo mayor de 20

semanas de gestacion

Corioamnionitis | Proceso infeccioso a nivel de | Si
cavidad uterina con aumento de | No
calor local, fetidez, acompafada de
datos clinicos como taquicardia

materna vy fiebre.

Leucocitosis Es el aumento en la serie blanca en | Si
materna una biometria hematica arriba de | No
20 000/mm?

Fiebre materna | Aumento de la temperatura por | Si

arriba de 37.5°C al momento del | No

parto.
Peso al nacer Peso en gramos del producto al Menor de 1000 gr
nacimiento 1000gr-1499 gr
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1500-2499 gr
2500-3999gr

Mayor de 4000 gr

Edad Numero de semanas que se le da al | Menor a 37 semanas
gestacional producto al momento del nacimiento | Mayor a 37 semanas

sea por el método de Capurro o

Ballard
Sexo Presentacion fenotipica de un Masculino
individuo Femenino

9. RESULTADOS

A continuacién, los resultados del presente estudio sobre factores de riesgo
asociados a la sepsis neonatal temprana en pacientes atendidos en el Hospital

Aleman Nicaraguense, durante el periodo enero-junio 2015:

Tabla 1. Frecuencia de factores de riesgo maternos de los neonatos con
diagnoéstico de sepsis neonatal temprana en el periodo comprendido de
enero a junio 2015

Factor de riesgo Casos % Controles %

<19 anos 13 22,4 12 10,3
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19-35 afios 40 69 98 84,4
>35 afos 5 8,6 6 51

Bajo peso 13 22,4 9 7,7
Normopeso 42 72,4 101 87

Obesidad 3 51 6 51
Menos de 3 18 31 12 10,3
3 0mas 40 69 104 89,6

Fuente: Expediente clinico

La mayoria de madres tanto para casos como controles tenian edades entre 19 y
35 afios (69% y 84,4% respectivamente). En cuanto al estado nutricional de las
madres de ambos grupos, eran mayormente normopeso, con porcentajes que
oscilaban entre 72,4% y 87% en ambos grupos. A su vez, el 69% y 89,6% de las
madres se realizaron tres 0 mas controles prenatales tanto en el grupo con

neonatos con sepsis temprana y sin sepsis temprana. (Ver Tabla 1)

Tabla 2. Frecuencia de factores de riesgo infecciosos maternos de los
neonatos con diagnoéstico de sepsis neonatal precoz en el periodo
comprendido de enero a junio 2015

Factor de riesgo Casos % Controles %
Sl 21 36,2 12 10,3
NO 37 63,8 104 89,7
Sl 18 31 11 9,5
NO 40 69 105 90,5
Sl 6 10,3 2 1,7
NO 52 89,7 114 98,3

Fuente: Expediente clinico
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De las caracteristicas infecciosas maternas se observo en el 36,2% de las madres
de recién nacidos con sepsis neonatal temprana la presencia de infeccién de vias
urinarias al momento del parto y solamente el 10,3% de las madres con neonatos
sin sepsis presentaron IVU al momento del parto. En relacién a la RPM mayor a
18 horas estuvo presente en los casos en el 31% y en los controles 9,5%. Asi
mismo, la corioamnionitis estuvo presente en el 10,3% de las madres con

neonatos afectados y solo en 1,7% de neonatos sanos. (Ver Tabla 2)

Tabla 3. Frecuencia de factores de riesgo infecciosos maternos de los
neonatos con diagnostico de sepsis neonatal precoz en el periodo
comprendido de enero ajunio 2015

Factor de riesgo Casos % Controles %

SI 18 31 12 10,3
NO 40 69 104 89,7
SI 6 10,3 5 4.3
NO 52 89,7 111 95,7

Fuente: Expediente clinico

En cuanto a la presencia de leucocitosis materna en aquellos neonatos con sepsis
temprana, ésta se evidencio en el 31% de los casos y 10,3% de aquellos neonatos
gue se encontraban dentro del grupo de los controles. A su vez, la fiebre intraparto
estuvo presente en porcentajes de 10,3% y 4,3% en pacientes con y sin dicha

afeccion. (Ver Tabla 3)

Tabla 4. Frecuencia de factores de riesgo neonatales de los pacientes con
diagnoéstico de sepsis neonatal temprana en el periodo comprendido de
enero a junio 2015

Factor de riesgo Casos | % | Controles %
Peso al nacer

Dr. Ramoén Pérez Rivas



Factores de riesgo asociados a Sepsis Neonatal Temprana

<1000 g 5 8,6 2 1,7
1000-1499 g 17 29,3 4 3,4
1500-2499 g 10 17,2 2 1,7
2500-3999 g 22 37,9 101 87,1
>4000 g 4 6,9 7 6
Edad gestacional

<37 semanas 37 63,7 25 21,5
37 0 mas semanas 21 36,2 91 78,4
Sexo del RN

Masculino 39 67,2 40 34,4
Femenino 19 32,7 76 65,5

Fuente: Expediente clinico

Sobre los datos de peso al nacer de los recién nacidos con sepsis temprana,
prevaleci6 el rango entre 2500-3999 g para un 37,9%, pero haciendo sumatoria de
los menores de 2500 gramos, encontramos un porcentaje de 54,1%. Para los
controles prevalecié en su mayoria el rango entre 2500 a 3999 gramos para un

87,1%. (Ver Tabla 4)

Tabla 5. Factores de riesgo sociodemograficos maternos de los neonatos
con diagndéstico de sepsis neonatal precoz en el periodo comprendido de
enero a junio 2015

Factor de riesgo Casos | % | Controles % OR IC 95%

Edad materna

<19 afios 13 22,4 12 10,3 2.504 1.061-5.911
19-35 afos 40 69 98 84,4 0.3994 0.169-0.942
>35 afos 5 8,6 6 51

Estado nutricional

materna

Bajo peso 13 22,4 9 7,7 3.435 1.371-8.605
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Normopeso 42 72,4 101 87 0.2912 | 0.116-0.729
Obesidad 3 51 6 51

Controles prenatales

Menos de 3 18 31 12 10,3 3.9 1.724, 8.823

3 omas 40 69 104 89,6

Fuente: Expediente clinico

En relacion a la edad materna en las menores de 19 afios represent6 un factor de
riesgo para sepsis (OR 2.504, IC95% 1.061-5.911). Asi mismo la edad entre los 19
y 35 afios representd un factor protector contra la sepsis (OR 0.3994, IC95%
0.169-0.942). En cuanto al estado nutricional materno se reporta que el bajo peso
es un claro riesgo para sepsis (OR 3.435, IC95% 1.371-8.605), cuando se trata de
hijo de madre normopeso, éste actia como factor protector (OR 0.2912, IC95%
0.116- 0.729). A su vez, el realizarse menos de 3 controles prenatales es un riesgo

para sepsis neonatal temprana (OR 3.9, IC95% 1.724, 8.823). (Ver tabla 5)

Tabla 6. Factores de riesgo infecciosos maternos de los neonatos con
diagnostico de sepsis neonatal precoz en el periodo comprendido de enero a
junio 2015

Factor de riesgo ‘ Casos | % | Controles | % ‘ OR ‘ IC95%
Infeccion de vias
urinarias
Si 21 36,2 12 10,3
NO 37 63.8 104 897 4,919 2.205-10.97

Ruptura Prematura de
membranas >18 hrs

Si 18 31 11 9,5

4.295 1.866-9.888

NO 40 69 105 90,5

Corioamnionitis
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S| 6 | 10,3 2 1,7
NO 52 | 897 | 114 |9g3| 077 | 12843368
Leucocitosis materna

Sl 18 31 12 10,3

NO 40 69 104 |so7| 39 | 17248823
Fiebre intraparto

Sl 6 | 103 5 43

NO 52 | 89,7 111 957 2562 | 0.7475-8.778

Fuente: Expediente clinico

Respecto a los factores de riesgo infecciosos maternos de los neonatos con
sepsis temprana, la infeccién de vias urinarias en las madres también mostré ser
un factor positivo para la presencia de sepsis (OR 4.919, IC 95% 2.205-10.97).
Entre la presencia de ruptura prematura de membranas y el riesgo de hacer sepsis
temprana, se encontré que esta patologia es un factor de riesgo (OR 4.295, IC
95% 1.866-9.888). La relacion con la presencia de corioamnionitis mostré que se
presenta como factor de riesgo directo para sepsis temprana (OR 6.577, IC 95%
1.284-33.68). Asi mismo la asociacion entre leucocitosis materna y sepsis
neonatal resultdé positiva (OR 3.9, IC 95% 1.724-8.823). Por otro lado, la fiebre
intraparto es un factor de riesgo para sepsis temprana (OR 2.562, IC 95% 0.7475-
8.778). (Ver Tabla 6)

Tabla 7. Factores de riesgo neonatales de los pacientes con diagndstico de
sepsis neonatal precoz en el periodo comprendido de enero a junio 2015

Factor de riesgo Casos % | Controles | % OR IC 95%
Peso al nacer

<1000 g 5 8,6 2 1,7

1000-1499 g 17 29,3 4 3,4 6.70 3.25-13.79

1500-2499 g 10 17,2 2 1,7

2500-3999 g 22 37,9 101 87,1 0.15 0.07-0.30

>4000 g 4 6,9 7 6 }

Edad gestacional

Dr. Ramén Pérez Rivas




Factores de riesgo asociados a Sepsis Neonatal Temprana

<37 semanas 37 63,7 25 21,5 6.413 3.202-12.85
37 0 mas semanas 21 36,2 91 78,4

Sexo del RN
Masculino 39 67,2 40 344 3.9 1.998-7.612
Femenino 19 32,7 76 65,5

Fuente: Expediente clinico

La relacién entre el peso al nacimiento y sepsis temprana, es que nacer con un
peso menor a 2500 gramos fue significativo para presentar sepsis temprana (OR
6.413, IC 95% 3.202-12.85). Y no asi los que tuvieron un peso mayor a 2500
gramos que fue un factor protector (OR 0.15, IC 95% 0.07-0.30). Entre la edad
gestacional y sepsis temprana se encontr6 como factor de riesgo una edad
gestacional menor a 37 semanas (OR 6.413, IC 95% 3.202-12.85) y el mayor
porcentaje de nifilos con esta patologia nacieron dentro de ese grupo. No asi los
mayores de 37 semanas. Por otra parte, el sexo masculino represento un factor de

riesgo para sepsis temprana (OR 3.9, IC 95% 1.998-7.612). (Ver Tabla 7)

10. DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio demuestran que la sepsis es una causa
importante de morbilidad neonatal, y que la presencia de esta patologia, esta
determinada por varios factores de riesgo maternos o del neonato. En el estudio
se tomaron en cuenta los factores de riesgo de mayor importancia para la

presencia de sepsis neonatal temprana segun bibliografia e investigaciones
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consultadas. Por ello es necesario identificar los factores de riesgo y con el criterio

medico anticiparse al desarrollo de la sepsis neonatal.

En nuestro hospital respecto a las caracteristicas maternas se observé que la
mayoria de madres de los recién nacidos con diagnostico de sepsis neonatal
temprana que acudieron a esta unidad de salud, tenian entre 19 y 35 afios de
edad, lo que nos representa un factor protector para sepsis neonatal ya que se
trata de la edad Optima en la que fisiolégicamente se puede procrear, de esa
manera brindar al producto un ambiente mas adecuado para su formacion. En el

estudio de Clavo J y col®

contrario a nuestros hallazgos logréo comprobar que la
edad materna no guarda ninguna relacion para la presentacion del cuadro de
Sepsis en los Recién Nacidos, considerado solo en mujeres con nivel
socioeconémico aceptable. Cuando la edad materna es inferior a los 19 afos
entonces representa un riesgo hasta de 2,5 veces mas probable que se presente

la sepsis, pues se trata de una etapa de la vida en que se suscitan cambios

importantes no siendo adecuada para la gestacion.

El estado nutricional materno es un factor de riesgo importante desde el punto de
vista epidemiolégico. Aunque es bien conocido que el estado nutricional de la
mujer no solo reviste importancia durante el embarazo, sino ademas el estado
nutricional previo a la gestacién para el futuro del producto. En nuestro estudio

encontramos que el estado nutricional materno adecuado representa un factor
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protector no asi el bajo peso materno. Esto coincide con el estudio “Repercusion
de la malnutricion materna por defecto en el embarazo, el parto y el recién nacido”
reportando que existe una relacion entre la malnutricion materna ya que la madre
tiene mayor riesgo de presentar infeccién de vias urinarias® (p < 0,05; RR 2,392,
IC 0,05782 - 0,25831). Eso nos demuestra que la malnutricion conlleva a la madre
a un compromiso inmunolégico importante y por ende repercutir en procesos

infecciosos neonatales.

Segun nuestro estudio el cumplimiento de mas tres controles es un factor protector
contra la sepsis neonatal temprana, esto nos permite identificar problemas
infecciosos precozmente y disminuir la morbilidad y mortalidad por esta causa,
ademas se vuelve un buen indicador del nivel socioeconémico de un pais o sector
poblacional, la oportunidad de acceso hacia un servicio de salud, y la calidad de
atencion de estos. El control prenatal fue creado como una herramienta de
utilidad para predecir riesgo materno y perinatal, se ha puesto en evidencia, los
estudios que reflejan que la realizacion de un adecuado CPN en cantidad y
calidad, ha llevado a una importante disminucion de la morbimortalidad perinatal y
materna. Se hace necesario verificar su cumplimiento, evaluar sus protocolos
clinicos y de terapéutica para garantizar que el producto de la concepcion pueda
nacer en 6ptimas condiciones.

Mismos resultados fueron reportados en estudio realizado en Hospital Bertha

Calder6n (2003) por la Dra. Belkis Alvarenga Molina®.
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Se ha demostrado que las infecciones maternas durante el embarazo
frecuentemente culminan en trabajo de parto antes de término, ruptura temprana
de las membranas y nacimientos espontaneo antes de término, lo que

frecuentemente va acompafiado con productos de bajo peso al nacer.

Un estudio llevado a cabo por Avellan® en el Hospital Abel Gilbert Pontén de
Guayaquil, menciona que en una poblacion de pacientes con diagnéstico de
sepsis los factores de riesgo que presentaron fueron: IVU materna con el 8% y
RPM con el 14%; resulta llamativo que en nuestro estudio la frecuencia de estos
factores es mayor a la reportada, sin embargo, se coincide en que estos factores

estan presentes y juegan un papel importante en la génesis de sepsis.

En nuestro estudio cuando la IVU esta presente hay un riesgo de 4,9 veces para
desarrollar sepsis temprana, resultando estadisticamente significativo esta
asociacion, lo mismo reporta Martinez y colaboradores® tras analizar a 470
mujeres y sus recién nacidos establecieron que la IVU es un factor potencial de
riesgo para el desarrollo de sepsis, el 8,11% de pacientes hijos de madres con IVU
presentaron sepsis, al igual que Arizaga et al*®. En otro estudio®® se determiné
causalidad entre la IVU y la posterior sepsis neonatal, encontrando un OR de 3,21.
En el estudio de la Dra. Vera Ruiz*® difiere de lo encontrado en nuestro estudio y
de los mencionados anteriormente en donde la IVU en la madre no mostré ser

importante para el desarrollo de sepsis, lo cual se reafirma con dos estudios

|30 1*” en México.

realizados en el Perl por Arce y Clavo et al™, y por Gutiérrez et a
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Cabe sefalar que en estos estudios donde se encontraron diferencias se

considero la presencia de IVU en los 15 dias previos al parto.

Cuando la rotura prematura de membranas ovulares, tiene lugar antes del
comienzo del parto y si este no se inicia pronto, puede sobrevenir una infeccion
ascendente de la cavidad ovular y el recién nacido desarrollar septicemia
temprana. La via ascendente es el principal factor de contaminacién del feto antes
y durante el trabajo de parto, por lo que la ruptura prematura de membranas
ovulares (RPM) se relaciona directamente con la infeccion neonatal. Se le da
importancia al factor “tiempo” transcurrido entre la ruptura de la bolsa amnidtica y
el nacimiento del feto, estableciendo una relacién directamente proporcional entre

la mayor duracién de la RPM vy la infeccién neonatal.

En nuestra investigacion se logro determinar que la RPM es un factor importante
de riesgo con significancia estadistica pues aumenta 4,2 veces el riesgo de sepsis.
Resultados similares encontré en Guayaquil, Gavilanes® que, dentro del analisis
de los factores de riesgo, la ruptura prematura de membranas presento
significancia estadistica para sepsis temprana; este resultado igualmente coincide
con los hallazgos reportados por Hing et al*®, Stoll et al** e Hidalgo et al®,
guienes corroboran la asociacién de RPM con el desarrollo de sepsis, lo0 mismo
que Cevallos y Perdomo® que encontraron en su estudio que el riesgo de sepsis

aumenta significativamente ante RPM mayor a 18 horas y poseer menos de 5

controles prenatales.

Dr. Ramén Pérez Rivas



Factores de riesgo asociados a Sepsis Neonatal Temprana

Se encontré una asociacion significativa con la corioamnionitis para presentar
sepsis neonatal temprana. Siendo de los factores infecciosos maternos
relacionados a sepsis uno de los que tuvo mayor significancia estadistica (OR 6,57

1.284-33.68), lo cual coincide con lo reportado por Rios y col®®

donde expresan
gue la corioamnionitis es un factor determinante para sepsis, lo cual esa en
relacién con la RPM que conlleva a la perdida de una de las principales barreras

de defensa contra la migracion bacteriana y a medida con el transcurrir de las

horas el riesgo de colonizacién se incrementa de forma exponencial.

Por otra parte, Clavo J, realizdé un estudio sobre factores de riesgo para sepsis
neonatal temprana, encontré, que la fiebre materna intraparto (OR=7.2), es
potencial factor de riesgo, en nuestro caso, la fiebre materna intraparto tuvo una
asociacion positiva con riesgo de 2,33 veces de padecer sepsis cuando esta
presente, y la leucocitosis materna igualmente incrementa el riesgo hasta 3,9

veces de ser afectado por sepsis, siendo estadisticamente significativo.

Otros posibles factores que pudieran poner en riesgo al recién nacido, fueron la
edad gestacional <37 semanas incrementando el riesgo en 6,4 veces, el bajo peso
al nacer < 2500 gr hasta 6,7 veces y el sexo masculino 3,9 veces el riesgo para
presentar sepsis. Por lo que todas estas caracteristicas fueron confirmadas como
factores de riesgo para sepsis. Estos resultados se corresponden a los
encontrados por Rios C. y col donde encuentran que el bajo peso al nacer

(OR=3.0), es un factor de riesgo para sepsis neonatal temprana. Ademas,
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encontraron que la edad gestacional pretérmino, son factores de riesgo asociados

a sepsis.
Otros resultados muy cercanos a los nuestros, son los de Dutta S. y col** donde
encuentran que el peso al nacer menor a 2500 gr. (OR=2.8), tener menos de 37

semanas de gestacion (OR=2.0) y el sexo masculino (OR=2.7) eran factores de

riesgo asociados a sepsis neonatal.

10. CONCLUSIONES
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1. De los factores sociodemograficos maternos resultaron significativos la
edad materna por encima de los 19 afos, el estado nutricional adecuado y
el realizar mas de 3 controles prenatales a las gestantes.

2. Entre los factores de riesgo del recién nacido asociado a sepsis neonatal
temprana el de mayor significancia estadistica fue el peso al hacer menor a
los 2500 gramos. Lo que hace que nuestra hipétesis quede demostrada a
través de ese dato.

3. La corioamnionitis, la ruptura prematura de membranas, la leucocitosis
materna y la infeccion de vias urinarias actual fueron los factores de riesgo
infecciosos maternos con fuerte asociacion con la sepsis neonatal

temprana.

11. RECOMENDACIONES
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Al Ministerio de Salud

1. Informar a través de los medios de comunicacién para concientizar a
todas las mujeres en edad fértil la importancia de un adecuado control
prenatal cuyo resultado sera el obtener productos con menos factores
de riesgo para sepsis.

Al Hospital

2. Coordinarse con las unidades de salud para que aquellas madres con
factores de riesgo importantes se les dé un seguimiento en unidades de
mayor resolucion dentro del programa alto riesgo obstétrico.

3. Tomando en cuenta la complejidad que representa el diagnéstico de
sepsis, es necesario unificar criterios a la hora de catalogar a un caso
como sospechoso y trabajar conjuntamente con el laboratorio, de modo
gue las muestras puedan procesarse y darse los resultados a la
brevedad, asi mismo incorporar medios diagndésticos especificos para
un diagndéstico de mayor certeza tales como cultivos recto vaginales
para Estreptococo.

4. Desarrollar e impulsar programas de informacion a todo el personal del
area, para concientizar tanto a médicos como enfermeras sobre la
sepsis neonatal y sus principales factores de riesgo, prevencion,
bioseguridad, de modo que se disminuyan riesgos al momento de

manipular al RN.

A los Centro de Salud
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5. Toda mujer embarazada debe cumplir como minimo con 4 controles
prenatales, reforzar las acciones de salud durante el embarazo a través
de CPN que sean de calidad siendo visto como ventaja de oportunidad
para disminuir las complicaciones al nacimiento.

6. Debe de coordinarse junto con los consejos populares del poder
ciudadano de cada barrio un censo mensual para la captacion precoz de
toda mujer embarazada y que se cumpla con el criterio captacion

temprana de la gestante.
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14. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos maternos personales:
2. Estado Nutricional:

1. Edad:
a) <19 a) Bajo Peso_
b) 19-35 b) Normopeso____
c) >35__ c) Obesidad

2. Datos maternos perinatales:

2. Infecciones al momento del parto: 3.RPM Si_ No_
1. No. de CPN: a) |VU_ a) <18 hrs_
a) <3__ b) Cervicovaginitis___ b) >18hrs___
b) >3 c) Corioamnionitis___

d) Neumonia____
e) Fiebre materna____

4. ¢Leucocitosis materna?:

a) Si_
b) No
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3. Datos del Recién nacido:

1. Sexo: 2. Edad gestacional al 3. Peso al nacer:

a) Masc__ nacer: a) <1000gr___

b) Fem_ a) <31SG___ b) 1000-1500 gr___
b) 31-33SG___ c) 1500-2500 gr
c) 34-36SG___ d) 2500-4000 gr
d 37-39SG___ e) >4000gr___
e) >40SG___

Dr. Ramén Pérez Rivas



