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OPINION DEL TUTOR

Anualmente nacen muertos casi 3,3 millones de nifios, y mas de 4 millones
fallecen en los primeros 28 dias de vida. Las defunciones de lactantes durante el
periodo neonatal son tan numerosas como las que se producen en los 11 meses

siguientes al parto o las registradas en los nifios entre uno y cuatro afos.

Entre las causas de la mortalidad neonatal en Ameérica Latina y el Caribe se
incluyen: las infecciones, asfixia, prematuridad, las malformaciones congénitas. La
sepsis neonatal precoz generalmente se presenta como enfermedad fulminante,
mas frecuente durante los tres primeros dias de vida, estos recién nacidos, han
tenido historia de uno o mas factores de riesgo perinatales, prenatales,
inadecuada atencion, enfermedades nosocomiales adquiridas en unidades
hospitalarias o por procedimientos invasivos y en otros casos por infecciones

adquiridas en la comunidad, parto domiciliar o egresos tempranos.

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.
Es por esto, que el diagnostico de sepsis neonatal se apoya en cuatro pilares
basicos: la anamnesis, la evaluacion clinica, pruebas complementarias y datos
bacteriol6gicos. Siendo la exploracion clinica, el dato mas util para establecer
sospecha de infeccidon neonatal. La instauracion precoz del tratamiento antibiGtico
adecuado es importante para la evolucion y el pronéstico de esta entidad clinica.
Es acé la importancia de este estudio, en la identificacion de los factores de

riesgos para poder disminuir y evitar muchas mas muerte.

Dr. Ervin José Ambota Lopez, PhD
Salud Publica - Epidemioldgica
Especialista en VIH sida

Maestro en Economia y Gestion Sanitaria



RESUMEN

El objetivo a estudio es identificar los factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal en nifios ingresados a la sala de neonatologia en el Hospital Gaspar
Garcia Laviana-Rivas en el periodo Enero- Diciembre del afio 2014. Materiales y
metodos: estudio analitico observacional retrospectivo de casos y controles. La
muestra la constituyeron 150 casos y controles respectivamente tomando como
linea bases el universo de los recién nacidos para una relacion 1:1. El criterio de
inclusion de casos fue: recién nacidos ingresados en la sala de neonatologia con
el diagndstico de sepsis neonata. Los controles de bebés ingresados en la sala de
neonatologia sin el diagnodstico de sepsis neonatal. Resultados: Los factores de
riesgo maternos como la IVU, RPM, corioamnioitis, fiebre y leucocitosis se
presentaron en menor cantidad poblacional en los casos en comparacion con los
controles siendo la mayoria negativa. Los siguientes factores de riesgo de sepsis
neonatal: sexo, edad gestacional, peso al nacer, edad materna, control prenatal,
paridad, infeccion urinaria y ruptura prematura de membrana. Conclusion: Los
factores de riesgo fueron: primigesta/multigesta, sexo neonatal, apgar, manobras
invasivas y edad gestacional al nacimiento se correlacionan con la apariciéon de
sepsis neonatal, en cambio los controles prenatales, factores maternos y pesos al
nacer no estan relacionados directamente con la enfermedad. Recomendaciones
a unidades primarias, hospital y Silais sobre la capacitacion a cada trabajador de
la salud sobre la deteccion prematura de estos factores de riesgo como beneficio
de la prevencidén de la aparicion de sepsis neonatal que cobra vidas en todas

nuestras unidades.
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INTRODUCCION

Las infecciones del feto y del recién nacido (RN) son una causa importante de
morbilidad y mortalidad. Las caracteristicas propias de la etapa fetal, hacen que
las infecciones que ocurren en este periodo tengan una patogenia especial y
produzcan una infeccion con caracteristicas clinicas Unicas. Al igual las
caracteristicas propias de la inmunidad del RN le dan también una forma de

presentacion y evolucién Unica.

El periodo neonatal temprano se extiende desde el nacimiento hasta el séptimo
dia de vida y constituye el periodo con mas morbimortalidad perinatal. La
sepsis neonatal es una infeccion bacteriana con invasion inicial al torrente
sanguineo del RN, generalmente secundaria a trasmision de patdégenos
maternos al neonato en forma ascendente o transplacentaria y debido a
multiples factores de riesgo, que se acompafian de compromiso hemodinamico

y signos sistémicos de infeccion.

El sistema inmune parece funcionar de forma sub-optima durante el periodo
neonatal, debido a la inmadurez por lo que la sepsis continla siendo una causa

significativa de morbilidad.

La sepsis neonatal precoz generalmente se presenta como enfermedad
fulminante y multi-sistemica, mas frecuente durante los tres primeros dias de
vida, estos RN han tenido historia de uno o mas factores de riesgo (perinatales,
prenatales, la inadecuada atencion del RN, enfermedades nosocomiales
adquiridas en unidades hospitalarias o por procedimientos invasivos y en otros
casos por infecciones adquiridas en la comunidad, parto domiciliar o egresos

tempranos).

La tasa de morbimortalidad por sepsis neonatal es muy alta, su prondstico
dependera del diagndstico precoz, el tiempo y eficiente tratamiento, por lo tanto
las muertes neonatales constituyen una proporcién importante de la mortalidad

infantil esto segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).



Segun OMS las muertes neonatales constituyen una proporcion importante de
la mortalidad infantil, estima que en todo el mundo fallecen casi 500,000 recién
nacidos anualmente y que el 93% ocurre en paises en desarrollo, en Nicaragua
la prevalencia de infeccion neonatal es de 1-5/1000 nacidos vivos, pero en los

prematuros y de muy bajo peso es tal vez tan alto como 1/250 nacidos vivos.

3)

Cabe mencionar que el Sistema de Naciones Unidas ha propuesto objetivos de
desarrollo del milenio para Nicaragua donde uno de ellos es Reducir en dos
terceras partes, la mortalidad de los niflos menores de 5 afios al 2015 (4to
objetivo), pero a pesar de todas las intervenciones la mortalidad neonatal aln
sigue siendo prevalente, siendo las principales causas de muertes neonatales

la sepsis neonatal seguido la asfixia y la prematurez.

El presente estudio permitird conocer los factores de riesgo que se asocian a
sepsis neonatal en nacimientos ocurridos en el Hospital Aleman Nicaragliense
Enero-Diciembre 2013. (3)



ANTECEDENTES.

Las infecciones en el neonato constituyen una causa importante de morbilidad
y mortalidad a nivel mundial. La OMS reporta que en todo el mundo fallecen
500,000 recién nacidos de los cuales el 93% ocurre en paises en desarrollo.

En el afio 2002 en el Hospital clinico-quirtrgico Gineco-obstétrico de Santiago
de Cuba para identificar los principales factores de riesgo de la sepsis neonatal
en recién nacidos donde se encontr6 que los factores principales para el
desarrollo de sepsis fueron la sepsis vaginal, la ruptura prematura de
membrana y la edad gestacional al parto.

En el afio 2005 se realizé un estudio en un hospital de tercer nivel de México,
sobre factores de riesgo en sepsis neonatal donde se encontré que la via de
nacimiento y la edad gestacional al parto constituyeron los factores de riesgo
mas importante seguido del peso, apgar y edad materna como factores que

también influyen.

En el aflo 2007 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (Lima Peru) se realizo
un estudio sobre factores maternos con el parto pre término y su repercusion
en el neonato, donde result6 que los factores como multiparidad, parto
abdominal, RPM, y edad gestacional de 24-30 sem. se asocian con un
incremento en la probabilidad de presentar morbilidad neonatal. Asi mismo la
edad gestacional de 24-30 sem. se asocia a un incremento de la probabilidad

de presentar depresion neonatal.

En el afio 2011 se realizé un estudio en el instituto Nacional de Perinatologia
del salvador donde se encontrd que la infeccion de vias urinarias (IVU), la
ruptura prematura de membrana (RPM), el parto pre término, la corioamnioitis,
el embarazo mdltiple y el bajo peso constituyen factores importantes para el

desarrollo de sepsis neonatal.



En el afio 2012 se realizd un estudio en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
cuenca-Ecuador, sobre prevalencia de sepsis neonatal y factores asociados en
el servicio de neonatologia, donde se encontré que la prevalencia de sepsis
correspondi6 al 11.5% de los nifios Hospitalizados en el servicio de
neonatologia durante el estudio siendo el 3% precoz y el 8.5% tardia y los
factores de riesgo fueron nutricibn parenteral, prematurez, peso bajo y

procedimientos invasivos.

En el afio 2003 en el Hospital Escuela Alejandro Dévila Bolafios se realiz6 un
estudio donde se logré identificar los criterios clinicos y epidemiologicos para
identificar sepsis neonatal, el cual concluyé que los factores de riesgo mas
frecuentes reportados fueron las infecciones de las vias urinarias y las
leucorreas. Los factores de riesgo del producto fueron la asfixia, los prematuros

y el bajo peso y los del nacimiento, las rupturas de membrana.

En el afio 2003 se realiz6 un estudio de casos y controles en el hospital de
referencia del hospital de referencia del SILAIS Managua, Hospital Bertha
Calderon, donde se encontr6 que los factores sociodemograficos que
incrementaron el riesgo perinatal fueron, que las universitarias trabajen y
estudien, tengan bajo nivel econdémico, dentro de los factores pre-
concepcionales se asociaron las enfermedades de transmision sexual, la
cervicovaginitis y la infeccidon de vias urinarias, los factores ante parto y parto
gue se asociaron a riesgo perinatal fueron, el control del embarazo como factor
protector, la induccion de trabajo de parto y liquido amniotico alterado; las
manipulaciones previas al ingreso en el hospital, el parto inducido/conducido, el
namero de tactos, la mayor duracion del parto y las maniobras invasivas fueron

claros factores de riesgo. (5)

También se logr6 establecer la ruptura prematura de membranas asociado con
cervicovaginitis y la infeccién de las vias urinarias son factores predictivos de
gravedad en sepsis; que los partos durante la noche tienen mas riesgo de

sepsis.



En el afio 2006 se realiz6 en el Hospital Fernando Vélez Paiz un estudio de
casos y controles en el cual encontraron como factores con significancia
estadistica la ruptura prematura de membranas y el uso de antibiotico. Se
encontro el diagnostico precoz como factor protector de esta patologia y ningan
factor posnatal de relevancia que aumentara el riesgo de sepsis. Los factores
ambientales como lugar de nacimiento y via de finalizacién del parto no

constituyeron factores de riesgo.

En el 2007 la Dra. Meza Borgos Marling Patricia, en el Hospital Bertha
Calderdn realiz6 un estudio titulado “Factores materno fetales asociados a
mortalidad neonatal en recién nacidos a término” se encontré que la infeccion
de vias urinarias (IVU), cervicovaginitis, elevan el riesgo de mortalidad

neonatal.

En un estudio descriptivo realizado en el Hospital Escuela Alejandro Davila
Bolafios por el Dr. Valdivia, residente de pediatria en el 2008. Las patologias
mas frecuentes durante el tercer trimestre de embarazo fueron las infecciones
de vias urinarias y cervicovaginitis, el 100% de las madres recibieron
tratamiento para las patologias diagnosticadas, sin embargo en el 50.7% a sus

bebés se les diagnostico sepsis.

El 65.3% de los recién nacidos tenian un peso entre 2500 y 3499 grs
presentandose con sepsis el 55%. Sin embargo el 100% de los neonatos con
peso menor a 2000 grs fueron diagnosticados con sepsis. EI 100% de los
neonatos menores de 35 sem de gestacion padecieron de sepsis. Solamente
se presentd en un caso de asfixia y este presento sepsis. De las madres que
tenia mas de tres embarazos el 100% de los neonatos fue diagnosticado con

sepsis.



JUSTIFICACION

Las conclusiones de un estudio publicado en la revista médica PLoS Medicine
(30 de agosto de 2011 | ginebra) concluye que ha descendido a escala mundial
el numero de recién nacidos que mueren, pero el avance es demasiado lento, y
Africa en particular estd quedando rezagada.. El trabajo, abarca 20 afios y la
totalidad de los 193 Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el cual ha sido dirigido por investigadores de la OMS, Save the Children

y la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres.

El aumento de las inversiones en atencion de salud para la mujer y el nifio en el
ultimo decenio, cuando las Naciones Unidas fijaron los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM), ha contribuido a que los progresos de la supervivencia de
las madres (2,3% anual) y los menores de cinco afios (2,1% anual) fueran mas

rapidos que los de la supervivencia de los recién nacidos (1,7% anual).

Segun las nuevas cifras, la mortalidad de recién nacidos, es decir las
defunciones que se registran durante las cuatro primeras semanas de vida (el
periodo neonatal), corresponde en la actualidad al 41% del total de defunciones
de menores de cinco afos. Esa proporcion ha aumentado respecto del 37% a
gue correspondia en 1990, y probablemente seguira creciendo. La primera
semana de vida es la que mas riesgo entrafia para los recién nacidos y tres son
las causas que explican las tres cuartas partes de la mortalidad neonatal en el
mundo: partos prematuros (29%), asfixia (23%) e infecciones graves tales
como sepsis y neumonia (25%), en Nicaragua la prevalencia de infeccion
neonatal es de 1-5/1000 nacidos vivos, pero en los prematuros y de muy bajo

peso es tal vez tan alto como 1/250 nacidos vivos.

Las infecciones del periodo neonatal constituyen uno de los problemas de
salud mas importantes de la poblacion en general y son objeto de vigilancia
permanente ya que es una de las causas que contribuyen de manera directa a
la mortalidad perinatal e infantil en el pais. El éxito del tratamiento de la sepsis
neonatal requiere del reconocimiento precoz de los factores de riesgo y del

diagndstico oportuno a través de los parametros clinicos y de laboratorio.



Es notoria la influencia de diferentes factores de riesgo en la evolucion y
pronéstico de la enfermedad sin embargo pese a los avances cientifico-
técnicos con los que contamos es una enfermedad que continua siendo una
causa importante de muerte en el neonato por lo que la lucha por disminuir la
incidencia se ha convertido en un reto de los diferentes niveles de atencion en

salud.

La deteccion de infecciones graves y potencialmente letales en recién nacidos,
como la sepsis, representa un gran reto para el médico ya que el RN manifiesta
poca sintomatologia especifica de infeccion conllevando a las secuelas que en
el RN se pueden presentar asi como la afectacion al nacleo familiar tanto a
nivel emocional y econémico como también a nivel institucional hablando en
términos de estancia hospitalaria, gastos en medicamentos etc. por lo que es
necesario intervenir sobre los factores de riesgo que se asocian a esta
patologia para lograr evitar lo mencionado anteriormente. Si las intervenciones
disponibles llegaran hasta quienes las necesitan se podrian prevenir dos

tercios o mas de las defunciones en RN.

Por lo tanto considera de suma importancia identificar los factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal en bebés nacidos en el Hospital Gaspar Garcia
Laviana, con el fin de brindar recomendaciones que incidan sobre los factores
de riesgo modificables (gestacionales y en el recién nacido) para disminuir la
incidencia de sepsis neonatal, pero sobre todo la mortalidad neonatal asociada

a esta enfermedad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en nifios
ingresados a la sala de neonatologia en el Hospital Gaspar Garcia Laviana-

Rivas en el periodo Enero- Diciembre del afio 20147
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OBJETIVO GENERAL:

Identificar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en nifios
ingresados a la sala de neonatologia en el Hospital Gaspar Garcia Laviana-

Rivas en el periodo Enero- Diciembre del afio 2014

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Establecer los factores de riesgo socio - demograficos maternos de

nifos con diagnostico de sepsis neonatal.

v Identificar los factores de riesgo maternos que influyen en la aparicién de

sepsis neonatal.

v Especificar los factores de riesgo neonatales que influyen en la aparicién

de sepsis neonatal.

11



HIPOTESIS

Hipo6tesis nula:

No existe relacion entre la presencia de factores de riesgo materno-fetales y la

aparicion de sepsis neonatal.
Hipotesis alterna:

Existe relacion entre la presencia de factores de riesgo materno-fetales y la

aparicion de sepsis neonatal.

12



MARCO TEORICO

Se entiende por sepsis neonatal aquella situacion clinica derivada de la
invasion y proliferacion de bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo
del recién nacido (RN) y que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de
vida, si bien actualmente se tiende a incluir la sepsis diagnosticadas después

de esta edad, en recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP).

Por tanto se refiere a la sospecha clinica de infeccién asociada al Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS) en el recién nacido (RN). La literatura,
en general, hace énfasis en la definicion sobre el SRIS como base para el
diagnostico inicial de sepsis y en el aislamiento del microorganismo causal en

los cultivos correspondientes para la confirmacion de esta patologia.

+ Incidencia.

Las infecciones son una causa frecuente e importante de morbilidad y
mortalidad neonatal e infantil. Hasta el 2% de los fetos tienen una infeccion en
el interior del utero, y hasta el 10% de los neonatos sufren una infeccion

durante el primer mes de vida.

La tasa de incidencia es de 2-3:1000 nacidos vivos, con un rango de 1-10:
1000 nacidos vivos, en los paises del tercer mundo esta cifra puede alcanzar
hasta 21: 1000 nacidos vivos y en los RN de muy bajo peso (<1500g) puede
llegar hasta 300: 1000 nacidos vivos. Se refiere que en los paises en vias de
desarrollo nacen 126.377.000 nifios al afio, de los cuales 20% presentaran
sepsis neonatal y de estos el 1 % fallecera. Habitualmente la sepsis neonatal
se diagnostica en las primeras 24 horas en el 85% de los casos, soélo el 5% se

diagnostica entre las 24 y 48 horas.

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), del total de
los recién nacidos vivos en los paises en vias de desarrollo, aproximadamente
el 20 % evoluciona con una infeccion y 1% fallecen debido a un sepsis

neonatal.

13



+ Patogénesis

Las infecciones neonatales tienen unos rasgos excepcionales:

1) los agentes infecciosos se pueden transmitir desde la madre al feto o al
recién nacido por diversas vias.

2) Los recién nacidos tienen menos capacidad para responder a las infecciones
debido a una o varias deficiencias inmunitarias.

3) Diversos trastornos coexistentes suelen complicar el diagnéstico y
tratamiento de las infecciones neonatales.

4) Su cuadro clinico varia desde los procesos subclinicos hasta las
manifestaciones graves de infeccion focal o sistémica. EI momento de la
exposicion, la cantidad de agentes inoculados, el estado inmunitario y la
virulencia del agente etiologico influyen sobre la expresion de la enfermedad en
un feto o en un recién nacido.

5) Muchas veces, durante la gestacion no se diagnostica la infeccion materna
gue constituye la fuente de una afectacion transplacentaria del feto, ya que la
madre estuvo asintomatica o presento algunos signos.

6) una gran variedad de agentes etiologicos infectan al recién nacido, entre
ellos bacterias, virus, hongos, protozoos y micoplasmas.

7) Cada vez sobreviven recién nacidos mas inmaduros, de peso muy bajo en el
momento del parto, pero permanecen en el hospital durante bastante tiempo,

en un medio que les plantea un alto riesgo de infecciones adquiridas.

+ Vias de Transmision.

% Infeccion transplacentaria: puede suceder en cualquier instante de la
gestacion, y sus signos y sintomas estar presentes en el momento del parto
o tardar meses o afios en manifestarse. EI momento de la infeccion en el
curso del embarazo influye sobre sus consecuencias. La afectacion de la
madre es un requisito necesario para que se produzca la infeccion

transplacentaria.
% Infecciones bacterianas ascendente (transmisién vertical): en la

mayoria de los casos, el feto o el recién nacido no se expone a una posible

bacteria patégena hasta que se rompen las membranas y pasa a través del

14



canal del parto y/o entra en el medio extrauterino. El canal del parto humano
esta colonizado por microorganismos aerobios y anaerobios que pueden
dar lugar a una infecciobn ascendente del amnios y/o la colonizacion del

recién nacido durante el parto.

La transmision vertical de los agentes bacterianos que infectan el liquido
amniotico y/o el canal vaginal pueden producirse en el interior del Utero o, mas

a menudo, durante el parto.

La colonizacién bacteriana no siempre condiciona una enfermedad. No se
conocen bien los factores que influyen en que el recién nacido contraiga un
cuadro patoldgico una vez colonizado, pero entre ellos estan la prematuridad,
las enfermedades subyacentes, el uso de técnicas agresivas, la cantidad de
agentes inoculados, la virulencia del microorganismo infectante, el sistema
inmunitario y la respuesta del huésped y de los anticuerpos maternos

transplacentarios.

% Infecciones posnatales de comienzo tardio: tras el parto, los recién
nacidos se ven expuestos a los agentes infecciosos de la unidad de
neonatos o de su hogar. Las infecciones posnatales se pueden transmitir
por contacto directo con el personal del hospital, con la madre o miembros

de la familia.

La procedencia mas frecuente de las infecciones posnatales en recién nacidos
hospitalizados es la contaminacién por las manos de los profesionales

sanitarios.

4+ Clasificacion.

Los términos infeccion de comienzo precoz y de comienzo tardia o se
refieren a la edad de comienzo de la infeccidon en el periodo neonatal (ver tabla
1). En un principio fueron divididas de forma arbitraria entre infecciones que se
producen antes y después de la primera semana de vida, pero resulta mas util

separarlas segun su patogenia en relacion con el parto.
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Las infecciones de comienzo precoz se adquieren antes y durante el parto.
Las de comienzo tardio se contraen después en la unidad de recién nacidos
sanos, en la unidad de cuidados intensivos neonatal o extrahospitalariamente.
La edad de comienzo depende del momento de su transmision vertical y la

virulencia del microorganismo infectante.

En relacién con el modo de contaminacién, se deben diferenciar:

Las sepsis de transmision vertical que son causadas por gérmenes
localizados en el canal genital materno que contaminan al feto por via
ascendente (progresando por el canal del parto hasta alcanzar el liquido
amnioético) o por contacto directo del feto con secreciones contaminadas al
pasar por el canal del parto. La mayoria de las sepsis verticales debutan en los
primeros 3-5 dias de vida, por lo que también reciben el nombre de sepsis de

inicio precoz.

Las sepsis nosocomiales, que son debidas a microorganismos localizados en
los Servicios de Neonatologia que son transportados al nifio por el personal
sanitario (manos contaminadas) y/o por el material de diagnéstico y/o
tratamiento contaminado. Suelen iniciar los sintomas pasada la primera

semana de vida y por eso suele denominarla sepsis de inicio tardio.

Las sepsis comunitarias, que son debidas a microorganismos que

contaminan al RN en su domicilio y que son muy infrecuentes.

Segun las normas de nuestro pais clasifica la sepsis segun el momento de

aparicion de los sintomas:

Sepsis temprana (transmisién vertical): se presenta en las primeras 48-72
horas de vida. La infeccion generalmente ocurre in Utero, el neonato nace
enfermo y la evolucién puede ser fatal. Predomina el compromiso pulmonar.
Los neonatos de bajo peso suelen tener respuesta inflamatoria deficiente, por
la que la positividad de las pruebas de respuesta inflamatoria puede ser mas

lenta, lo cual se puede detectar con una segunda prueba.
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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 posnatal), la evolucién 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, o 48-72 después de la
hospitalizacion del recién nacido, sin existir infeccion previa o en periodo de

incubacion.

+ Factores De Riesgo.

s Maternos
v’ Infeccion del tracto urinario activa o sin tratamiento al momento del parto
v' RPM > 18 h (entre las 18 y 24 horas la probabilidad de sepsis aumenta
5 a 7 veces. Cuando la ruptura es mayor de 24 horas la probabilidad
aumenta 10 veces mas)
v Fiebre (entre 37.5° C y 38° C la sepsis es 4 veces mas y > de 38° C la
probabilidad es 10 veces mas)
Liquido amnidtico purulento
Corioamnioitis
Fiebre
Secrecion vaginal purulenta
Sensibilidad uterina aumentada
Laboratorio materno alterado (Leucocitos > 15.000/mm3 y PCR 1)
Taquicardia materna
Taquicardia fetal
Primigestante adolescente , soltera
Ausencia de control prenatal
Nivel socio econémico bajo

Antecedente Parto Prematuro

SR N NN N R N VRN U N NN

Uso de antibiéticos periparto
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X/
°e

Neonatales

v" Bajo peso al nacer: < 2500 g. (sobretodo < 1500 g.)

v' Edad gestacional < 0 = a 36 sem.

v' Apgar < 5 a los 5 minutos, asociado a factores de riesgo para infeccion,
sin una causa clara para la depresion neonatal

v Todo paciente que requiera reanimacion conducida sin importar la

etiologia se considera con riesgo seéptico.

Asociados al nacimiento.

v' Trabajo de parto prematuro.

v' Taquicardia fetal sin fiebre materna, sin perdida hemética, sin
hipotensién o taquicardia inducida por medicamentos.

v" Nacimiento traumatico o séptico.

Factores ambientales.

v" Mal lavado de manos por el personal que maneja al RN.

v' Colocacion de electrodos para monitorizacion.

v" Presencia de tubos endotraqueales y equipo de ventilacion
v

Lineas venosas como venodisecciones.

Factores Microbioldgicos

v Virulencia del germen.

Factores de riesgo para sepsis tardia
Cateterizacion en condiciones no sépticas
Cateterizacion o intubacion prolongada (>14 dias)
Cirugias

Hospitalizacion prolongada

Alimentacion parenteral parcial o total

Infecciones cruzadas (no lavado de manos)

Uso indiscriminado de antibi6ticos

RN N N S SRR NN

Hacinamiento.
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Factores socio-demograficos

Edad: la edad de la madre es un factor de riesgo importante para sepsis
neonatal. Se han identificado dos grupos etarios de mayor riesgo; las madres
adolescentes y las mayores de 35 afios. A las primeras se les asocia
fundamentalmente con mayor incidencia de bajo peso al nacer. Se ha descrito
gue este suceso es de 2 a 6 veces mas frecuente en adolescente, de estos el
85% son nifios prematuros y el 15 % nifios pequefios para la edad gestacional.

+ Etiologia de las infecciones neonatales.

Los agentes que provocan infeccidon en el periodo neonatal varian (ver tabla 1y
2) segun la epidemiologia local de cada hospital y han variado también a traves
del tiempo. Al momento del nacimiento y en el periodo neonatal inmediato el
RN es colonizado por distintos de organismos que incluyen bacterias aerobias

y anaerobias, virus hongos y protozoos para establecer su flora normal.

Diversos agentes pueden infectar a los recién nacidos en el utero, durante el
parto o a lo largo del posparto. Sin embargo la forma mas frecuente de
transmicion de estos agentes es el momento del parto por el paso a través del

canal vaginal infectado.

Cualquier microorganismo residente en las vias genitourinarias o en el tubo
digestivo bajo puede causar una infeccion durante o después del parto. Las
baterias mas frecuentes son los estreptococos del grupo, microorganismos
intestinales, los gonococos y las clamidias. En cuanto a los virus, los mas
habituales son el citomegalovirus, el del herpes simple y el de la

inmunodeficiencia humana.

Los agentes que suelen causar una infeccidén hospitalaria son los estafilococos
coagulasa-negativos, los bacilos gramnegativos (E. coli, Klebsiella
pneumoniae, Salmonella, Enterobacter, Citrobacter, Pseudomona aeruginosa,
Serratia), los enterococos, S. aureus y Candida. Entre los virus que favorecen
las infecciones neonatales intrahospitalarias se encuentran los enterovirus, los
citomegalovirus, los adenovirus, los virus de la gripe, los virus repiratorios

sincitiales, los rinovirus, los virus paragripales y los rotavirus.

19



4+ Manifestaciones Clinicas

Los recién nacidos con sepsis pueden tener signos y sintomas inespecificos o
signos focales de infeccién (ver tabla 3 y 4), tales como inestabilidad térmica,
hipotensién, mala perfusién con palidez y piel moteada, acidosis metabdlica,
taquicardia o bradicardia, apnea, dificultad respiratoria, quejido, cianosis,
irritabilidad  letargo, convulsiones, intolerancia alimentaria, distencion
abdominal, ictericia petequias purpuras y hemorragia. La primera manifestaciéon
puede consistir simplemente en sintomas limitados a un Unico aparato, como
solo apnea o taquipnea con retracciones o taquicardia, o pueden ser un

proceso letal agudo con disfuncion multiorganica.

Las udltimas complicaciones de la sepsis abarcan insuficiencia respiratoria,
hipertension pulmonar, insuficiencia cardiaca, shock, insuficiencia renal,
disfuncion hepatica, edema o trombosis cerebral, hemorragia y/o insuficiencia
suprarrenal, disfuncion de la medula 6ésea y coagulacion intravascular

diseminada.

La infeccion neonatal puede acompafarse de otros procesos no infecciosos
gue compliqguen mas su diagnostico. Dado que la sepsis puede progresar con
rapidez, el médico ha de estar alerta frente a los signos y sintomas de una
posible infeccion e iniciar en el momento oportuno el estudio diagnostico y un
tratamiento empirico. El diagnéstico diferencial de muchos de los signos y
sintomas que indican una infeccion es muy extenso; también hay que pensar

en trastornos no infecciosos.

El diagnéstico de sepsis neonatal es dificil de establecer, es necesario tomar

en consideracion los factores asociados a su presentacion, y criterios clonicos.

20



DISENO METODOLOGICO

+ Tipo de estudio: es un estudio analitico observacional retrospectivo de

casos y controles.

+ Area de estudio: Servicio de neonatologia del Hospital Gaspar Garcia
Laviana dicho hospital se encuentra ubicado en el departamento de Rivas,
siendo un hospital de referencia departamental, que atiende las 4
especialidades basicas y otras especialidades, en el periodo comprendido

Enero — Diciembre del afio 2014.

+ Universo: el universo estard conformado por 384 bebés nacidos e
ingresados al servicio de neonatologia con el diagnostico de sepsis
neonatal en el Gaspar Garcia Laviana durante el periodo de estudio.

+ Muestra:
La muestra la constituyeron 150 casos y 150 controles tomando como linea
bases el universo de los recién nacidos, siendo calculado mediante el

programa estadistico “STATS” aplicando la siguiente formula:
n= Nz? pg/d?(N-1)+z? pq
Donde:

n: es el tamafo de la muestra

N: es el tamafio de la poblacién que se quiere estudiar

z: desviacion en relacion a una distribucién normal estandar, cuyo valor es de
1.96 que corresponde a un nivel de confianza del 95%.

P: proporcién de la poblacion en estudio que se estima que tenga una
caracteristica determinada.

d: grado de precision deseado.

q: 1-p

m: controles

m= cxn c: equivale a 1, ya que se estudiara 1 control por cada caso.
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Definicion de caso: recién nacido vivo que por datos clinicos y datos de

laboratorio diagnosticado con sepsis neonatal temprana.

Definicién de control: recién nacido vivo, sin datos clinicos ni de laboratorio

para sepsis neonatal temprana.

Criterios de inclusion de casos:

v

<

Bebés ingresados en la sala de neonatologia con el diagndstico de sepsis
neonatal.

Disponibilidad del expediente materno y el expediente del neonato.
Expedientes clinicos que tengan informacion completa.

Bebes que hayan nacido intrahospitalariamente.

Criterios de exclusion de casos:

v

<

Bebés ingresados en la sala de neonatologia sin el diagndstico de sepsis
neonatal.

No disponibilidad del expediente materno y/o el expediente del neonato.
Expedientes clinicos con informacion incompleta.

Bebes que hayan nacido Extra hospitalariamente.

Criterios de inclusion de controles:

v

<\

Bebés ingresados en la sala de neonatologia sin el diagnostico de sepsis
neonatal.

Disponibilidad del expediente materno y el expediente del neonato.
Expedientes clinicos que tengan informacion completa.

Bebes que hayan nacido intrahospitalariamente.

Criterios de exclusion de controles:

v

<\

Bebés ingresados en la sala de neonatologia con el diagnostico de sepsis
neonatal.

No disponibilidad del expediente materno y/o el expediente del neonato.
Expedientes clinicos con informacion incompleta.

Bebes que hayan nacido Extra hospitalariamente.
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+ Métodos e Instrumentos para la recoleccién de la informacién

En el presente estudio se recopild la informacién sobre el universo, muestra
(casos y controles) a partir del archivo estadistico del hospital Gaspar Garcia
Laviana para este estudio se solicitd autorizaciébn por escrito al director y
responsable del departamento de estadistica.

La fuente de informacion fue secundaria, se utilizd el expediente clinico de los
pacientes tanto de los casos como de los controles y la informacién se recopilo
mediante un instrumento de recoleccion o ficha previamente disefiado con la

gue se recopilaron los datos de cada objetivo especifico.

De los 384 bebes se seleccionaron 150 casos de forma probabilistica Muestra
se enumeraron los expedientes de 1 a 384 y todos los numeros fueron
introducidos en una témbola luego de cada 10 numeros seleccionados se
tomaba el nidmero 10, el resto se devolvian a la tombola para que todos
tuvieran la misma probabilidad de ser seleccionados. Paralelo a esto se

seleccionaron los controles al azar para asi tener 150 controles.

Expedientes incompletos que hagan imposible la recoleccion de todos los datos
necesarios, y que no cumplan con los criterios de inclusion, seran excluidos y

se tomara el expediente anterior inmediato.

Se realiz6 prueba piloto con anterioridad a la recoleccion de la informacion para

darle validez y confiabilidad al instrumento de recoleccion de la informacion.

+ Aspectos Eticos

Primeramente se solicitara la autorizacion al subdirector docente del Hospital
Gaspar Garcia Laviana, asi como al responsable del departamento de
estadistica, asegurando que la informacion que se recolectara sera utilizada
Unicamente para fines del estudio y que solo sera manejada por el equipo

investigador.
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Procedimiento de la informaciéon

Con los datos reunidos a través de los instrumentos, se elabord la base de

datos que fueron introducidos y procesados en el programa estadistico SPSS.

En este programa, podremos establecer la relacion entre las distintas

variables y asi encontrar la relacion causa — efecto con gran aproximacion y

validez estadistica.

El procedimiento de la informacion se realiz6 mediante el programa estadistico

Epi Info versién 2008.

Utilizando la tabla 2x2

- B "
B "

TABLA 1. Procedimiento de la Informacién, (Tabla 2 x 2)
FUENTE: Programa Epi Info, version 2008.

Analisis de lainformacioén

Andlisis univariado: mediante distribuciones de frecuencias absolutas y
relativas de cada una de las variables, con el proposito de encontrar

inconsistencias de la informacién entre las variables relacionadas.

Analisis Bivariado: mediante tablas 2x2 entre las variables

independientes con la variable dependiente.

Las mismas seran analizadas mediante la prueba de significancia

estadistica X?, para valorar si hubo diferencias estadisticas significativas

entre el grupo de casos y el grupo de control para las diferentes categorias

de las variables independientes. En el caso de encontrar diferencias

estadisticas significativas a la prueba X? se aplicara la razén de probabilidad

0 de desigualdad (odds ratio), asi como también riesgo relativo para

determinar asociacion causa efecto.



Listado de Variables

Factores Sociodemograficos.
v' Edad materna
v" Procedencia
v Escolaridad
v’ Estado civil

Factores Maternos.
v Gesta.
v" Antecedentes de infeccién en el embarazo.
v/ Habitos toxicos
v' Controles prenatales
v’ Fiebre y leucocitosis durante el trabajo de parto
v RPM

Factores del recién nacido
v Sexo
v' Edad gestacional al nacer y edad al diagnostico
v' Maniobras invasivas (catéter, venoclisis, intubacion orotraqueal, oxigeno
y reanimacion con bolsa auto inflable)
v" Peso al nacer
v' Apgar
Condicion de alta del paciente.
v' Sano
v Fallecido

v' trasladado
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Operacionalizacion de las variables.

‘ VELEL (S Concepto Indicador.

Tiempo transcurrido desde el | <18
Edad materna nacimiento hasta el momento
del estudio

> 35

Condicién legal o social de la Soltero
Estado civil madre en la conformacion del | c3sada

nucleo familiar Unidn estable

Primaria
Nivel educativo alcanzado por
Escolaridad la embarazada al momento Sk Te
del estudio Ninguno
Universidad

Lugar de residencia de Urbana
Procedencia acuerdo a la infraestructura

que lo conforma

Rural
Primigesta y gran
multigesta
Clasificacién de una mujer por
Gesta el nimero de nifios nacidos Bigesta
vivos y de nacidos muertos Trigesta
Cuadrigesta



Edad gestacional

Controles

prenatales

Habitos toxicos

Factor materno

Factor fetal

Numero de semanas
embarazo entre el primer dia
del altimo periodo menstrual y
la fecha de nacimiento
referida por expediente

Serie de contactos, entrevistas
o visitas programadas de las
embarazadas con integrantes
del sistema de salud, con el
objetivo de vigilar la evolucién
del embarazo y obtener una
adecuada preparacién para el

parto y la maternidad.

Utilizacion de sustancias

toxicas dafiinas para la

madre e hijo

Elementos dependientes de la

madre antes y durante el

embarazo y antes del
nacimiento del nifo cuya
presencia aumenta las

probabilidades de sepsis al

recién nacido.

Elementos dependientes del
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20- 37 SG

>37 SG
<4vy5-7

>=8

Fumado Si No
Licor Si No
Drogas Si No
Ivu Si No
RPM Si No

Cervicovaginitis Si no

Corioamnioitis Si no

Peso al nacer >2499



producto presentes al | >=2500

nacimiento que aumentan el

riesgo de sepsis Sexo Femenino

Masculino

Apgar 5-7y<4

>=8

Utilizacion de bolsa de
ventilacion

Si no

Intubacidon traqueal  Si

no
Venoclisis
Elemento presente después
. o _Sino
Maniobras del nacimiento cuya presencia
invasivas. aumenta el riesgo de
enfermarse al recién nacido. Sonda oro gastrica Si no
Onfaloclisis
Sino
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RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron un total de 300 neonatos que ingresaron al
servicio de neonatologia que nacieron via vaginal o cesarea, durante el

periodo de Enero - Diciembre 2014.

En la edad materna con grupos etarios de 113 (75.3%) ; 115 (76.6%) para la
edad >35 afios y 37 (24.7%) ; 35 (23.3%) para la edad riesgo (es cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad
de sufrir una enfermedad o lesion.) <18 respectivamente para caso y control.

En lo que al estado civil se refiere, predomina el soltero/union libre casos 110
(73.3%), control 100 (66.6%), en comparacion con las casadas casos 40
(26.6%), controles 50 (33.3%).

El grado de escolaridad secundaria/universidad encontrando un 97 (64.6%); 93
(62%) para controles-casos respectivamente sobre 53 (35.3%); 57(38%) de

primaria/ninguna respectivamente también.

Procedencia predomina el sector urbano los controles de 77(51.3%); y casos
82(54.6%), sobre el sector rural 73(48.6%); 68(45.3) para controles-casos.

Hay predominio del indicador (bi-tri-cuadri) 77(51.3%) un 87(58%) para
controles y casos, en comparacion con el grupo de riesgo primigesta y
multigesta (factor de riesgo), 73(48.6%); 63(42%) para control y casos

respectivamente.

Respecto a los CPN predomino en el grupo de mayor de 4 controles, un 98
(65.3%); 92 (61.3%) para casos y controles respectivamente, el factor de
riesgo (<4 CPN) un valor de 52 (34.6%); 58 (38.6%) para casos y controles.

Los factores de riesgo maternos como la IVU en el grupo de casos 69 (46%)
registraron este hecho, en los controles Unicamente el 34 (22.6%) registro este

antecedente.

El 36 (24%) de los casos estuvo expuesto al factor de riesgo materno RPM vy el

114(76%) de los neonatos no presentaron esta patologia, con relacion a los
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controles el 29 (19.3%) estuvo expuesto y el 121 (80.6%) no estuvo expuesto
a RPM.

Corioamnioitis se presentd en 19 (12%) de los casos, 132 (88%) no presento
dicha patologia, para los controles un 15(10%) estuvieron expuesto a este
factor de riesgo y 135 (90%) no estuvieron expuestos.

Fiebre y Leucocitosis se present6 en 16 (10.6%) de los casos estudiados y 134
(89.3%) no lo presentaron, para los controles los 150 (100%) no presentaron
dicho factor.

El Sexo del neonato predominante fue el masculino con 85 (56.6%) para casos
y 79 (52.6%) controles. En contraste con el femenino que se dio en 65
(43.3%); 71 (47.3%) respectivamente.

Con respecto a la Edad del neonato al diagnostico la enfermedad se desarrollo
<72hrs en 132 (88%) para los casos; 65 (43.3%) para controles. mayor a 72hrs
en 18 (22%) para casos y 85 (56.6%) para controles. Siendo la sepsis neonatal

temprana la de mayor prevalencia.

Con respecto a la edad gestacional al parto predomino el grupo de termino un
140 (93.3%) para casos y 145 (96.6%) para controles. Mientras un 10 (6.6%)
para casos; 5 (3.3%) controles entre 20 y 37 SG.

El Peso al nacer fue de 2499gr como factor de riesgo un 126 (84%) para casos;
72 (48%) para controles. Mayor o igual de 2500 gr se dio en 24 (16%) para

casos y 78 (52%) para controles.

Un Apgar <=4 y 5-7 se presentd en 10 (6.6%) para casos; 3 (2%) para
controles. Apgar >=8 se presentd en 140 (93.3%) para casos y 147 (98%) para

controles.

La Ventilacion con mascara como factor de riesgo se presentd en 10(6.6) para
casos; 3 (2%) para controles, no se presentd en 147(98%) para controles y
140(93.3%) para casos
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En los factores neonatales de taquicardia, intubacion venoclisis sonda
orogastrica y onfalo clisis encontramos controles negativos en 150(100%) en su
totalidad.

Los principales factores de riesgo encontrados son primigesta/multigesta con
pruebas estadisticas OR 0.76 RR 0.87 X 21 y un valor p 0.29. Controles
prenatales OR 0.84 RR 0.9 X 20.35 y un valor p 0.54., Factores maternos OR
11.66 RR 1.78 X?61.98 valor p 0., Sexo neonatal OR 1.18 RR 1 X20.48 valor p
0.48., Peso al nacer OR 5.69 RR 1.75 X243.32 y un valor p 0. APGAR OR 0.29
RR 0.95 X2 3.94 y un valor p 0.047. Maniobras invasivas OR 0.81 RR 0.82 X?
0.24 y un valor p 0.62 y para finalizar edad gestacional al nacimiento OR 2.07
RR 2 X21.75 valor p 0.18. Por pruebas estadisticas ya establecidas.
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DISCUSION DE LOS RESULTADO

En el estudios los factores de riesgo de mayor importancia para la presencia de

sepsis neonatal segun bibliografia e investigaciones consultadas.

En relacién a la edad materna los grupos etareos mas frecuentes fueron;
mayores de 35 y menores de 18 afios con 75%, 25%, tanto en los casos como
en los controles asi como también en su mayoria son procedentes del casco
urbano (54%-51%), en unién estable (73%-66%) y el nivel académico
alcanzado es el de secundaria-universitaria (62%-64%) relacionado con un

estudio realizado en el hospital asuncion de Juigalpa en el afio 2010.

La sepsis es mucho mas frecuente en el periodo neonatal que en otras etapas
de la vida, la inmadurez inmunolégica caracteristica del neonato es quiza uno
de los principales motivos. Se consideran como factores de riesgo alto para la
presencia de infecciones bacterianas en los neonatos, la presencia de ruptura

de membranas, fiebre materna, corioamnioitis.

Los factores de riesgo bajo son edad gestacional al nacimiento, el peso al
nacimiento, infecciones de vias urinarias y vaginales en la madre, la exposicion
a multi-invasion con catéteres centrales, venosos y arteriales, la multipuncion,
para toma de muestras, administracion de nutricibn parenteral total, sonda
nasogastrica, orogastrica, etc. Los factores generales de morbi-mortalidad son:
recién nacido pre-término, bajo peso asfixia neonatal moderada o severa,

apgar bajo recuperado.

La primiparidad o el primer embarazo, es usado para establecer el riesgo
obstétrico y eventuales resultados adversos al recién nacido, también tiene una
alta correlacion con bajo peso al nacer y morbimortalidad neonatal, la cual se
acentla con embarazo en la adolescencia, por otro lado la multiparidad
también a sido asociada a factores adversos, explicadas principalmente por
complicaciones obstétricas 0 patologias maternas segun otros estudios

revisados, sin embargo segun lo observado en nuestro estudio la distribucién
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del factor de riesgo fue menor del 50% (42%-48% para casos y controles) de la
poblacion estudiada, siendo este un valor no estadisticamente significativo pero
con valor p (valor de probabilidad) que demuestra que este factor aumenta la
probabilidad de aparicion de sepsis en neonatos con dicha condicién sin ser
determinante por si solo para la aparicién de dicha patologia.

El control prenatal lo mas pronto después de la concepcion se asocia a mejores
resultados del embarazo y que menos de cuatro controles se asocia a la
aparicion de patologias en el periodo neonatal entre estas la sepsis, segun lo
observado en el estudio la distribucién de este factor mostro que la mayor
incidencia de sepsis neonatal se dio en bebes de madres con mas de cuatro
controles prenatales, por lo que no hay una diferencia estadistica significativa
entre el mayor o menor numero de controles prenatales para el desarrollo de
sepsis en los neonatos lo que esta relacionado con lo encontrado en el estudio
realizado en el hospital Aleman nicaragiense en el afio 2010 en Nicaragua
factores de riesgo maternos y neonatales para sepsis neonatal, lo cual puede
deberse a que estos estan relacionados con factores culturales, deficiencias en
los servicios de salud y calidad de los mismos, lo cual no podemos medir, no
siendo el objetivo de este estudio pero podria mencionarse que por lo antes
dicho en nuestra investigacion no se demostrase dicha asociacion con la

aparicion de sepsis.

Se encontré que en nuestro estudio la distribucion del sexo masculino como
factor de riesgo para sepsis fue del 56 % mostrando una asociacion
estadisticamente significativa lo que concuerda con la GANFONG ELIAS, Angel
et al. Influencia de la rotura prematura de membranas en algunos resultados
perinatales: Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto. 2007 quienes
también encontraron que el sexo masculino aumenta el riesgo de la aparicion
de sepsis debido a que esta la presencia de un factor de susceptibilidad
relacionado con un gen localizado en el cromosoma X involucrado con la
funcién del timo y sintesis de inmunoglobulinas por lo tanto la nifia al poseer

dos cromosomas X tiene mayor resistencia a la infeccion.

Las principales fuentes de infeccién del recién nacido son la madre y el

ambiente. Las infecciones que se manifiestan en la primera semana de vida
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son usualmente el resultado de la exposicion a microorganismos de origen
materno, independiente de las que se presentan de forma tardia pueden tener
un origen tanto materna como ambiental. En nuestro estudio se encontré que
los factores maternos con relacion a las infecciones durante el embarazo
aumentan significativamente la probabilidad de que se desarrolle sepsis en el
neonato con un OR de 11 lo que significa que hay 11 veces mayor riego de
presentar sepsis neonatal con la presencia de este factor de riesgo por
contaminacién vertical al neonato como lo dice Hotchkiss et Cols. que
reportaron que factores de procesos infecciosos en la madre antes del
nacimiento se correlacionan con procesos infecciosos en los recién nacidos,
como son enfermedades infecciosas en la madre (infecciones de vias urinarias
y vaginales, RPM, corioamnioitis, leucocitosis y fiebre intraparto), mostraron un

comportamiento estadisticamente significativo.

También se encontrg asociacion estadisticamente significativa a la aparicion de
sepsis neonatal con la presencia de prematuridad y bajo peso al nacer con OR
2 y 5.6 respectivamente lo que significa que la presencia de estos factores
aumenta dos y seis veces la probabilidad de desarrollar sepsis neonatal, como
se encontr6 en diferentes estudios como por ejemplo el estudio del Dr. Joaquin
Roberto Hing Ledn, Dr. Enrique Poutou Sanchez Vicente Factores de riesgo en
sepsis neonatal en un hospital de tercer nivel en la ciudad de México Revista
de Especialidades Médico-Quirdrgicas, vol. 10, num. 2, mayo-agosto, 2005,
donde también se logré determinar una fuerte asociacion de estos factores con
dicha patologia en el neonato, se conoce que el RN menor de 36 semanas
puede no recibir los niveles adecuados de anticuerpos protectores de la madre
y se considera ademas que la sepsis precoz en el pretérmino se relaciona mas
bien con factores obstétricos y del parto y la tardia tiene mas relacién con las

caracteristicas del neonato.

La puntuaciéon de apgar en el primer minuto de vida, condiciona una serie de
desencadenantes prondsticos en la futura condicién del recién nacido a corto y
largo plazo, y se asocia a la aparicién de sepsis neonatal y a asfixia con un
apgar menor de 7 lo que conllevaria a la realizacion de maniobras de
reanimacion neonatal desde la ventilacion mecéanica hasta el uso de farmacos

para este fin ya que esto es una puerta de entrada a agentes infecciosos y al
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posterior desarrollo de bacteriemia, sin embargo lo que se observé en el
estudio fue que no hay una asociacidén estadisticamente significativa de estos
factores en la aparicién de sepsis lo que se debe posiblemente al nUmero de
individuos a los que se les realizo dicho procedimiento.

Este estudio tiene la limitante de ser retrospectivo y que los datos obtenidos
fueron solo los asentados en el expediente clinico, sin tener la probabilidad de
buscar datos intencionalmente; sin embargo, por tratarse de neonatos con
diagnostico de sepsis nacidos de madres atendidas en el Hospital Gaspar

Garcia Laviana, en un periodo de tiempo, las conclusiones son validas.
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CONCLUSIONES.

1. Los factores de riesgo socio-demogréficos de las madres con nifios con
diagnostico de sepsis neonatal fueron; mujeres con edades entre los
19-34 afios, estado civil solteras uniones libres, escolaridad secundaria y

de procedencias urbana.

2. Los factores maternos con asociacion estadistica significativo para la
aparicion e sepsis fueron las infecciones maternas como es la ivu, la
corioamnioitis, la leucocitosis y la fiebre intraparto sin olvidar la RPM por
lo cual concluimos que constituyen un verdadero factor de riesgo para la

aparicion de dicha patologia.

3. Los factores de riesgo neonatales para sepsis neonatal encontrados
fueron prematurez, bajo peso al nacer y el sexo masculino, siendo

determinantes no por si solos para la aparicion de la sepsis neonatal.

36



RECOMENDACIONES
Silais

Monitoreo y supervision del cumplimiento de las guias y protocolos en el
manejo de parto pretérmino y otras patologias que se asocien a mayor riesgo
de sepsis neonatal.

En el ambito educacional promover a estudiantes y egresados de la carrera de
medicina a realizar estudios analiticos, que identifiquen factores de riesgo y asi

colaborar en la disminucién de la morbi-mortalidad del binomio materno-fetal.

Hospital:

Fomentar en el personal de salud la importancia del enfoque de riesgo y de
esta manera garantizar un manejo adecuado de los grupos de riesgo,
contribuyendo a disminuir los efectos adversos que pueden derivar de los

mismos.

Brindar talleres al personal de salud médico y enfermera sobre la

implementacion de protocolos de abordaje del recién nacido.

Regular la adecuada distribucion de recursos humanos e insumos meédicos
para facilitar la realizacion de métodos diagnosticos y manejos tempranos
orientados a prevenir complicaciones secundarias segun factores de riesgo

maternos analizados.
Centro de salud

Fomentar una adecuada integracion multidisciplinaria en la atencion a mujeres
embarazada, para identificar y garantizar un reconocimiento precoz y certero
de los factores de riesgos, realizando un llenado adecuado y completo de la

historia clinica prenatal por personal de salud calificado.

Promover y enfatizar en la importancia de una captacién precoz de la
embarazada al control prenatal, para contribuir a la deteccion temprana de
posibles factores de riesgo para sepsis y asi disminuir la morbilidad en el recién

nacido.

37



Garantizar el cumplimiento riguroso del protocolo orientado a la prevencion,
manejo y seguimiento terapéutico de las embarazadas que presentan los
factores de riesgos.

Comunidad
Brindar informacion oportuna y eficaz a las madres sobre los factores de riesgo
gue potencian la aparicion de sepsis en el neonato.
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Universidad Nacional Autbnoma De Nicaragua

UNAN-Managua

Hospital Gaspar Garcia Laviana

L 4
@

Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal, atendidos en el Hospital
Gaspar Garcia Laviana, Rivas

Ficha de recoleccion de datos:

Ficha No:

Fecha:

Parto atérmino ( ) Parto pretérmino ( )

I- Datos socio demogréaficos, marque con una x o0 complete el

enunciado segun corresponda.

a) Edad:< 18 19-34 >35

b) Estado civil:  Soltera__ unionlibre:_  Casada:_

c) Escolaridad: Primaria:__ Secundaria;____ Universidad:__
Ninguno:__

d) Procedencia: urbano rural no documentada____

[I- Marque con una “X” el hallazgo segun corresponde al antecedente no

patoloégico encontrado:

e Alcohol -
e Tabaquismo -
X Drogas -
e Ninguno -
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lll.- Marque con una “X” o complete el antecedente ginecobstétricos

encontrado:

a) gestas: primigesta bigesta trigesta cuadrigesta___

Granmultigesta
b) Edad gestacional: >20y <37 >=37
C) Controles prenatales: <4y5-7_  >=8

IV.- Marque con una “X” o complete segun corresponda a la variable

ginecobstétricos:

a) Ruptura prematura de membrana: Si
no

b) ivu: Si: No:

C) corioamnioitis: Si: no

d) Cervicovaginitis: Si: no

e) Via de nacimiento: vaginal___ cesarea

V.- factores fetales:
a) Edad al diagnostico: <24 Hrs  24-72Hrs__ >72_

b) Sexo: Fem___ Masc

c) PesodelRN: <2499 ~ >=2500__

d) Apgar: -=8 -5-7 <4

e) Utilizacion de bolsa de ventilacion: si_~ no__
f) Intubacion traqueal:si_~ No_

g) Venoclisis:si___no__

h) Sonda oro gastrica:si_ no____

i) Onfaloclisis:si_ no_
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Cuadro N° 1. Distribucion de los factores de riesgos maternos segun
datos socio demograficos para sepsis neonatal, Hospital Gaspar Garcia
Laviana. Enero - Diciembre 2014

Factor de Casos (150) Control (150)
Variable
Riesgo N % N %
<18y>35 37 24.7 35 23.3
Edad
19-34 113 75.3 115 76.6
Soltero, unidn 110 73.3 100 66.6
Estado Civil
libre
Casada 40 26.6 50 33.3
Primaria,
57 38 53 35.3
Ninguna
Escolaridad
Secundaria
93 62 97 64.6

,Universidad

Urbano 82 54.6 77 51.3

Procedencia
Rural 68 45.3 73 48.6

Fuente: Historia Clinica HCPB
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Cuadro N° 2. Distribucién de los factores de riesgos maternos, segun

antecedes GinecoObstetricos para sepsis neonatal en el Hospital Gaspar

Garcia Laviana. Enero - diciembre 2014

factores maternos

CASOS CONTROLES
Variables Fa<_:tor de
Riesgo fr % fr %
Primigestay
gran 63 42 73 48.3
Gesta multigesta
Bi, Tri, Cuadri, 87 58 77 51.3
<4 52 34.6 58 38.6
controles
prenatales
>=4 98 65.3 92 61.3
69 46 34 22.6
VU
81 54 116 77.3
RPM 36 24 29 19.3
114 76 121 80.6
infeciones Cori ioiti 18 12 15 10
maternas orioamnioitis 132 88 135 90
_ 16 10.6 0 0
fiebrey
leucocitosis 134 89.3 150 100

Fuente: Historia Clinicay HCPB
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Cuadro N° 3. Distribucién de los factores de riesgos neonatales para

sepsis neonatal en el Hospital Gaspar Garcia Laviana. Enero-diciembre

2014
Factores neonatales
. . CASOS CONTROLES
Variables Factor de riesgo

fr % fr %

Masculino 85 56.6 79 52.6
sexo .
Femenino 65 43.3 71 47.3
<72 horas 132 88 65 43.3
Edad del neonato
al diagnostico >72 horas 18 22 85 56.6
20-37SG 10 6.6 5 3.3
Edad gestacional

>=37 SG 140 93.3 145 96.6

<2499 gr 126 84 72 48

Peso al Nacer

>=2500 24 16 78 52

>=8 140 93.3 147 98

Apgar

<=4y5-7 10 6.6 3 2

ventilacion con 10 6.6 3 2

mascarilla 140 93.3 147 98

Maniobras
Invasivas . 0 0 0 0
otras condiciones

150 100 150 100

Fuente: Historia Clinicay HCPB
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Factores de

. OR RR X Valor de p
Riesgos
factores maternos
primigesta y 0.76 0.87 1 0.29
multigesta ' '
controles 0.84 0.9 0.35 0.54
prenatales
Infecciones 11.66 1.78 61.98 0
maternas
factores neonatales
sexo neonatal 1.18 1 0.48 0.48
masculino ' ' '
peso al nacer
<=2500 5.69 1.75 43.32 0
apgar <8 0.29 0.95 3.44 0.04
maniobras 0.81 0.82 0.24 0.62
invasivas
edad gestacional al 207 2 1.75 0.18

nacimiento
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Tabla I. Factores favorecedores del desarrollo de sepsis en el neonato

Inmadurez del sistema inmune
— Paso transplacentario reducido de IgG materna {pretérmino)

— Inmadurez relativa de todos los mecanismos inmunes (fapocitosis, actividad del
complemento, funcidn de Linf. T,..)

Exposicidn a microorganismos del tracto genital materno

— Infeccidn amnidtica por via ascendente

— Contacto con microorganismos durante el parto

— Parto prematuro desencadenado por infeccidn (corioamnionitis)
Factores periparto

— Traumatismos de piel, vasos, ..., durante el parto

— 5Scalp de cuero cabelludo por electrodos u otros procedimientos
Procedimientos invasivos en UCI

— Intubaci¢n endotraqueal prolonpada

— Colocacidn de catéteres intravasculares

- Alimentacidn intravenosa

— Drenajes pleurales

— Shunts de liquido cefalorraquideo
Incremento de la exposicién postnatal

— Presencia de otros neonatos colonizados

— Hospitalizacidn prolongada

— Plétora hospitalaria

— Escasez de personal sanitario (sobrecarga de trabajo)
Pobres defensas de superficie

— Piel fina, ficilmente erosionable (pretérmino)
Presién antibidtica

— Aparicién de microorganismos resistentes

— Infeccidn fingica




TABLA 109-4. Infacciones nsonatales sepin su adad de comisnzo

[rsprecio] rgeston
En el ifer
T hi
MeumaoniEa Colonlzacion
I digestiva
F
En al pario
+ Bactaremia + Imvasion
Asplracion |nggmm| [ Bacteriemia]
&
Secreclones vaginales |
Figura 105-2. Vias e ana infeocién ascendente o ea ol parto. Tabla N° 1 NELSON TRATADO DE PEDIARIA

Figura N° 1 NELSON TRATADO DE PEDIARIA

TABELA 109-1. Cawsas bacterianas de las infaccionas neonatales sistimicas

TABLA 109-2. Causas no bactarianas da |as infecciones neonatalos sistémicas

Tabla N° 2 NELSON TRATADO DE PEDIARIA

Tabla N° 3 NELSON TRATADO DE PEDIARIA



TAELA 109-9. Manifostaciones da las infocci borianas neo

gnos y sintomas iniciales de infaccitn an kos

Tabla N° 4 NELSON TRATADO DE PEDIARIA

TABLA 108-11. Enfermada an lo= recién nacidos:
ico diforancial de

Tabla N° 5 NELSON TRATADO DE PEDIARIA

Tabla N° 6 NELSON TRATADO DE PEDIARIA




