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RESUMEN

La sepsis neonatal temprana sigue siendo una importante causa de
morbimortalidad en las UCIN, siendo en el Peru la segunda causa de muerte en
recién nacidos con 30%. En el 2013 se han reportado 12 defunciones por 1000
nacidos vivos y una incidencia en prematuros de 3.71 por 1000. En la Regién de
Ayacucho se estimd una tasa de mortalidad de 14.9 por 1000 nacidos vivos,
teniendo como causa principal a las infecciones en un 43.8%. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo asociados a Sepsis Temprana Probable en
recién nacidos prematuros atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho, entre
Julio 2017 a Junio 2018. Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo transversal,
retrospectivo, correlacional y enfoque cuantitativo. Se tomaron 75 historias
clinicas de recién nacidos prematuros con diagnostico de sepsis neonatal
temprana probable e igual nimero para los controles. Se efectué andlisis
univariado y bivariado para establecer tendencia a la asociacion entre la
variables maternas, obstétricas y neonatales con la ocurrencia de sepsis
neonatal temprana mediante Ji cuadrado y valor de p <0.05. Ademas, se calcul6
el Odds Ratio - OR como medida de riesgo y sus respectivos intervalos de
confianza. Resultados: Los factores de riesgo asociados, estadisticamente
significativos para la sepsis neonatal temprana probable fueron la edad materna
(p<0.05), controles prenatales <6 (p<0.05), corioamnionitis (p<0.05), fiebre
materna (p<0.05), infeccion de las vias urinarias (p<0.05) y edad gestacional
(p<0.05). En términos de ocurrencia, la edad gestacional < 32 semanas tiene
28.7 veces de ocurrencia de SNT, seguido de la fiebre materna (OR: 9.8),
corioamnionitis (OR: 8.8), edad materna < 18 afos (OR: 6.0), infeccién de las

vias urinarias (OR: 4.0) y controles prenatales inadecuados (<6) (OR: 2.4).
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Conclusiones: La edad gestacional < 32 semanas, la fiebre materna, la
corioamnionitis, la edad materna < 18 afos, la infeccion de las vias urinarias y
los controles prenatales inadecuados (<6), se constituyen como factores de
riesgo predisponentes para la ocurrencia de Sepsis Temprana Probable en
recién nacidos prematuros.

Palabras Clave: Prematuro, sepsis probable, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Early neonatal sepsis remains an important cause of morbidity and
mortality in UCIN, with Peru being the second leading cause of death in newborns
with 30%. In 2013, 12 deaths have been reported for 1000 live births and an
incidence in preterms of 3.71 by 1000. In the Ayacucho region, a mortality rate of
14.9 per 1000 live births was estimated, with the main cause of infections being
43.8%. Objective: to determine the risk factors associated with Probable early
Neonatal Sepsis in preterm infants treated at the Ayacucho Regional Hospital,
between July 2017-june 2018. Methods: a cross-sectional, retrospective,
correlational and quantitative approach study was carried Out. 75 clinical
histories of preterm infants with diagnosis of early neonatal sepsis and equal
number for controls were taken. Univariate and bivariate analyses were
performed to establish a tendency for the association between maternal, obstetric
and neonatal variables with the occurrence of early neonatal sepsis using chi-
squared and P-value < 0.05. Odds ratio (OR) was also calculated as a risk
measure and their respective confidence intervals. Results: The risk factors
associated, statistically significant for neonatal sepsis early likely were maternal
age (p<0.05), control prenatal <6 (p<0.05), chorioamnionitis (p<0.05), maternal
fever (p<0.05), infection of the urinary tract (p<0.05) and gestational age
(p<0.05). In terms of occurrence, gestational age < 32 weeks has 28.7 times of
occurrence of SNT, followed by maternal fever (OR: 9.8), chorioamnionitis (OR:
8.8), maternal age < 18 years (OR: 6.0), infection of the urinary tract (OR: 4.0),
and prenatal check-ups to be inadequate (<6) (OR: 2.4). Conclusions: gestational
age < 32 weeks, maternal fever, chorioamnionitis, maternal age < 18 years,

infection of the urinary tract and prenatal care inadequate (<6), constitute risk

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [ Nacional del
: Altiplano

factors predisposing to the occurrence of Neonatal Sepsis Early-Likely in
premature infants.

Key Words: Prematurity, early neonatal sepsis, risk factors.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

A pesar de los avances en terapia antibiética, de las medidas de soporte
y del conocimiento de los factores de riesgo infeccioso, la Sepsis Neonatal
Temprana (SNT) sigue siendo una importante y absurda causa de alta
mortalidad en el periodo neonatal. Cada afio mueren en el mundo mas de 4
millones de nifios durante el periodo neonatal!, La mortalidad neonatal en el
Pert ha disminuido en los tres ultimos quinquenios, en el 2013 se han
reportado 12 defunciones por 1000 nacidos vivos? con una incidencia en
recién nacidos prematuros de 3.71 por 10002. En el periodo 2011-2012, en la
Regidén de Ayacucho se estimaron 494 muertes neonatales, con una Tasa de
Mortalidad de 14.9 por cada mil nacidos vivos. Siendo la principal causa
vinculada a infecciones en un 43.8%?3.

Su diagndstico precoz sigue siendo un reto, ya que sus signos y sintomas
iniciales se limitan a un repertorio muy inespecifico que incluye: irritabilidad,
letargia, apneas, mioclonias y convulsiones, pausas respiratorias,
distermias, vomito, distension abdominal y cambios sutiles del estado
general. Cualquiera de las manifestaciones de este listado de hallazgos
puede estar asociado a infeccion o a otras causas de origen metabdlico,
congénito, asfictico, medioambiental. Las manifestaciones especificas de
infeccion suelen indicar estadios avanzados de enfermedad con
empeoramiento del prondstico! por lo que, el éxito del tratamiento de la
sepsis neonatal requiere su deteccidon oportuna y el conocimiento de sus
factores asociados sobre todo en la poblacion de recién nacidos prematuros

en la primera semana de vida. Por lo que, el interés cientifico de la presente
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investigacion, se basa en la importancia de determinar los diferentes factores
de riesgo posibles que condicionan una sepsis temprana probable en recién
nacidos prematuros en el Hospital Regional de Ayacucho, que han impedido
lograr alcanzar los objetivos de la reduccion de la mortalidad neonatal,
constituyéndose en un reto y a la vez una prioridad, que permitiria disminuir
la morbilidad y mortalidad neonatal que definitivamente es mas alta que en
otras edades pediatricas. Asimismo, permitird coadyuvar al cambio en el
manejo del embarazo, el parto o el puerperio inmediato y la implementacion
de acciones de salud dirigidas a modificar los factores de riesgo y/o realizar
diagnéstico oportuno. Por lo expuesto se plantea los siguientes objetivos: Su
diagnéstico precoz sigue siendo un reto, ya que sus signos y sintomas
iniciales se limitan a un repertorio muy inespecifico que incluye: irritabilidad,
letargia, apneas, mioclonias y convulsiones, pausas respiratorias,
distermias, vomito, distension abdominal y cambios sutiles del estado
general. Cualquiera de las manifestaciones de este listado de hallazgos
puede estar asociado a infeccion o a otras causas de origen metabdlico,
congeénito, asfictico, medioambiental. Las manifestaciones especificas de
infeccion suelen indicar estadios avanzados de enfermedad con
empeoramiento del prondstico! por lo que, el éxito del tratamiento de la
sepsis neonatal requiere su deteccidon oportuna y el conocimiento de sus
factores asociados sobre todo en la poblacion de recién nacidos prematuros
en la primera semana de vida. Por lo que, el interés cientifico de la presente
investigacion, se basa en la importancia de determinar los diferentes factores
de riesgo posibles que condicionan una sepsis temprana probable en recién

nacidos prematuros en el Hospital Regional de Ayacucho, que han impedido
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lograr alcanzar los objetivos de la reduccién de la mortalidad neonatal,
constituyéndose en un reto y a la vez una prioridad, que permitiria disminuir
la morbilidad y mortalidad neonatal que definitivamente es mas alta que en
otras edades pediatricas. Asimismo, permitird coadyuvar al cambio en el
manejo del embarazo, el parto o el puerperio inmediato y la implementacion
de acciones de salud dirigidas a modificar los factores de riesgo y/o realizar

diagnéstico oportuno. Por lo expuesto se plantea los siguientes objetivos:

1.1.0OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores de riesgo asociados a Sepsis Temprana Probable
en recién nacidos prematuros atendidos en el Hospital Regional de
Ayacucho, entre julio 2017 a junio 2018.
1.2.0OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar los factores sociodemograficos y maternos asociados a
sepsis temprana probable en recién nacidos prematuros.
- Identificar los principales factores de riesgo obstétricos asociados a
sepsis temprana probable en recién nacidos prematuros.
- Identificar los principales factores de riesgo neonatales asociados a

sepsis temprana probable en recién nacidos prematuros.
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Verdecia et al (5), Factores de riesgo asociados a sepsis
precoz en neonatos en el servicio de neonatologia del Hospital
General Docente Agostinho Neto durante el 2014. Se realiz6
un estudio descriptivo de casos y controles. Concluyéndose
que los factores relacionados con el neonato que resultaron
tener asociacion con la aparicién de sepsis de inicio precoz
estan el nacimiento pretérmino en un 52.6% y el bajo peso al
nacer en un 60.5%.

Lorduy et al (1), Factores de riesgo asociados a las principales
formas de sepsis neonatal temprana. Cartagena. Colombia.
2013. Se realizd un estudio descriptivo transversal
retrospectivo. Sus resultados mostraron que en el 39,2% de los
casos la causa principal de sepsis precoz fue la neumonia,
22,3% presentaron bacteriemia y 0,8% representan casos de
meningitis. Fueron pocas las variables obstétricas asociadas a
sepsis neonatal temprana, solo fue reconocida la

corioamnionitis como la causa de neumonia mas importante.
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Kraj€inovi¢ et al (6), Factores de riesgo para la sepsis
neonatal y método para la reduccion de la contaminacion del
hemocultivo durante el 2012. Se realizé un estudio
retrospectivo que incluyé 239 recién nacidos prematuros. Sus
principales resultados mostraron que los factores de riesgo
asociados a esta entidad fueron la rotura prematura de
membranas, la baja edad gestacional, el bajo peso al nacer, la
ventilacion mecéanica, colocacién de catéter venoso umbilical y

el drenaje abdominal.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

Julca (4), Factores de riesgo asociado a sepsis neonatal
temprana en el Hospital Nacional P.N.P. Luis N. Saenz en el
periodo de enero del 2016 a setiembre del 2017. Se realizo un
estudio observacional, analitico (caso control), retrospectivo.
Concluyo que los factores riesgo asociados con la aparicion de
sepsis neonatal temprana fueron: Inadecuado control prenatal
(<6), antecedente de Infeccion de Tracto Urinario en el tercer
trimestre de gestacion, el sexo masculino, bajo peso al nacer
(<2.5Kg), edad gestacional < 37semanas y APGAR <7 puntos
al minuto.

Romero (7), Factores de riesgo asociados a Sepsis Neonatal
Temprana en Prematuros del Hospital de Apoyo Il- Sullana en
el aflo 2017. Realizo un estudio de casos y controles.
Concluyéndose que los factores de riesgo mas asociados a

sepsis neonatal temprana fueron la infeccion urinaria en el
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tercer trimestre y la rotura prematura de membranas mayor de
18 horas; un tercer factor de riesgo que también se pudo
evidenciar fue el control prenatal inadecuado, teniendo una
estimacién de riesgo muy significativa lo que nos hace
nuevamente insistir que las madres deben de tener un control
prenatal constante y riguroso para evitar complicaciones que a
la larga nos lleva a la sepsis neonatal temprana. Dentro de los
factores neonatales resultaron tener asociacion con la
aparicion de sepsis de inicio precoz: el muy bajo peso al nacer,
el APGAR con un puntaje menos de 7 puntos, el liquido
amnidtico de color verde espeso y la edad gestacional mas
prevalente fue la de 32-36 semanas.

Arcaya (8), Mortalidad y Factores de Riesgo asociados a
Sepsis Neonatal en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el
periodo enero — diciembre 2017. Realizo un estudio
observacional, retrospectivo y transversal. Concluyéndose que
la frecuencia de sepsis neonatal fue del 4.6%, con una
mortalidad asociada del 19.6%. Los factores de riesgo con
relacion estadistica significativa fueron: Prematuridad, Bajo
Peso, ITU materna, Control Prenatal Inadecuado,
Corioamnionitis, Fiebre Materna, RPM >=18h. Tiempo de
Hospitalizacion, presencia de Catéter Umbilical, de sonda

vesical y de Catéter Percutaneo.
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Alvarado et al (9), Caracteristicas microbioldgicas vy
terapéuticas de la sepsis neonatal confirmada en un hospital de
Lima, Peru. Realizaron un estudio longitudinal retrospectivo.
Concluyéndose que existe una elevada incidencia de sepsis
confirmada y una elevada tasa de letalidad. La terapéutica
administrada no estuvo acorde con el perfil microbiolégico.
Rivera (10), Factores de Riesgo maternos asociados a sepsis
neonatal temprana en prematuros en el servicio de
neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo
Enero-Diciembre 2015. Realizo un estudio de tipo
observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles.
Concluyendo que los factores de riesgo asociados como edad
materna a partir de 35 y menor de 15 afos, ruptura prematura
de membranas pretérmino, corioamnionitis, un inadecuado
control prenatal, infeccion urinaria materna, preeclampsia y
anemia materna constituyeron factores predisponentes para
sepsis neonatal en recién nacidos prematuros.

Junes (11), Factores de riesgo de sepsis neonatal temprana
en recién nacidos a término en el Hospital Emergencias Grau -
Lima, Periodo 2014 -2015. Realizo un estudio de tipo
observacional, analitico, de casos y controles. Concluyéndose
que la cesarea y el liquido amniético meconial son factores de
riesgo de sepsis neonatal temprana en recién nacidos a

término.
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Ferrer et al (12), Factores de riesgo de la sepsis en el recién
nacido realizo una revision bibliografica en el 2013.
Concluyeron que los factores tales como infeccion vaginal y
urinaria en el tercer trimestre de la gestacion, rotura prematura
de membranas mas de 18 horas, fiebre materna,
corioamnionitis clinica, la preeclampsia, la hipoxia perinatal y el
sexo masculino contribuyen al riesgo de adquirir la sepsis del
recién nacido.

Salas (13), Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprano en el servicio de neonatologia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza en los afios 2010 y 2011. Realizo
un estudio descriptivo de casos y controles. Obtuvo como
resultado que los factores de riesgo asociados a la sepsis
neonatal temprana fueron: fiebre materna (OR mayor 30),
infeccion del tracto urinario (OR. 9.86), liquido amnidtico
meconial (OR: 2.61), controles prenatales inadecuados (OR:
1.42), depresion neonatal (OR: mayor a 40), bajo peso al nacer
(OR: 2.76) y nacimiento pretérmino (OR: 5.37).

Arias (14), Factores determinantes de sepsis neonatal
temprana en prematuros del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé: enero - diciembre, 2007. Realizo un
estudio descriptivo, retrospectivo, y transversal de casos y
controles. Concluyendo que el APGAR menor de 07 a los 05
minutos y el antecedente de trauma obstétrico mostraron ser

factores determinantes para la presencia de sepsis neonatal
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temprana en nuestra poblacién con un grado de asociaciéon
estadisticamente significativa P<0.05.
Timana (15), Factores asociados a riesgo para Sepsis
Neonatal Temprana en el Hospital Nacional Hipolito Unanue de
Lima Enero — Diciembre 2004. Realizo un estudio analitico,
retrospectivo tipo caso-control, observacional. Concluyéndose
que los factores de riesgo para sepsis neonatal temprana
fueron: < 4 controles prenatales (OR=4,34 1C=1,9- 10,2),
antecedente de aborto (OR = 3,71 IC=1,3-10,5), >4 tactos
vaginales (OR=2,7 1C=1,2-6,4), ruptura prematura de
membrana odds ratio 3,34 (IC=1,4-7,9)8.
2.1.3. ANIVEL REGIONAL
Aparicio (16), Prevalencia y Factores asociados a Sepsis
Neonatal Precoz en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno
2016. Realizo un estudio descriptivo y analitico de casos y
controles. Concluyé que la prevalencia de sepsis neonatal fue
de 3%. No existe asociacion entre sepsis neonatal con los
antecedentes gineco obstétricos de la madre, tales como,
edad, paridad, periodo intergenésico, control prenatal. Los
factores maternos de la gestacion asociados a sepsis
neonatal son Ruptura prematura de membranas, infeccion del
tracto urinario y parto por ceséarea; y factores no asociados
fueron la infeccion respiratoria aguda, corioamnionitis,
infeccion vaginal. El factor del recién nacido asociados a

sepsis neonatal fue el peso mayor a 4,000 gr al nacer; y
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factores no asociados fueron edad gestacional, sexo, y
reanimacion del recién nacido.

Arnéz (17), Factores asociados a sepsis neonatal precoz
probable-Hospital Il EsSalud Juliaca- 2017 en Puno, realizé
un estudio Observacional analitico, retrospectivo, transversal,
de tipo casos y controles. Del cual se concluyé lo siguiente:
Los principales factores de riesgo para Sepsis Neonatal
Precoz Probable fueron los siguientes: La edad materna
menor a 19 afos, ruptura prematura de membranas mayor a
18 horas, infeccién de tracto urinario durante el tercer
trimestre de gestacién, edad gestacional menor a 37
semanas, peso al nacimiento menor de 2500 gramos y el
parto por cesarea.

Hermoza (18), Prevalencia de sepsis neonatal temprana y
factores asociados en el Hospital Ill EsSalud Puno, periodo
agosto del 2016 a julio del 2017. El estudio fue de tipo
transversal, observacional, retrospectivo, descriptivo y de
casos y controles. Concluyé que la prevalencia fue de 4.4%.
Las manifestaciones mas frecuentes de la sepsis neonatal
temprana fueron Fiebre, taquipnea e hipo actividad. El
germen identificado en la mayor proporcion de casos fue la E.
Coli. Los factores asociados a sepsis neonatal temprana
fueron edad de la madre menor de 29 afios, no tener ningun

control pre natal, ruptura prematura de membranas, infeccion
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del tracto urinario, corioamnionitis, infeccion vaginal y algin
tipo de infeccion.

Hancco (3), Factores de riesgo asociados a sospecha de
sepsis neonatal temprana en Hospital Regional de Ayacucho,
periodo enero a diciembre 2016, Realizo un estudio
observacional analitico, retrospectivo de tipo casos Yy
controles. Concluyendo que los principales factores de riesgo
significativos para sospecha de sepsis neonatal temprana
fueron los siguientes: La edad materna menor o igual de 15
afos, la ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas,
la infeccion de tracto urinario durante el tercer trimestre de
gestacion, la edad gestacional menor a 37 semanas Yy los

procedimientos invasivos.

2.2. SUSTENTO TEORICO

En 1992, el consenso de la American College of Critical Care Medicine y

Society of Critical Care Medicine (ACCM-SCCM), define por primera vez

términos como: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica - SIRS, sepsis

severa, shock séptico y sindrome de disfuncion multiorganica. En 2001, durante

la segunda conferencia internacional, se propone la definicion de sepsis en base

a marcadores biologicos, pero no se obtiene el impacto esperado.

En 2004, el Foro Internacional de Sepsis por consenso define los parametros

de sepsis en pacientes pediatricos y neonatales*®.
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2.2.1. SEPSIS NEONATAL

Se define como un conjunto de sintomas o signos clinicos y analiticos que
tienen lugar dentro de los primeros 28 dias de vida como resultado de una
infeccion bacteriana, ya sea sospechada o demostrada microbiolégicamente. En
el recién nacido (RN) prematuro, aungue no existe consenso, se considerara
sepsis neonatal aquella que ocurra dentro de las 44 semanas de edad
postmenstrual®.

El SIRS en el recién nacido <72 horas de vida se manifiesta por al menos dos
de los siguientes signos?'®:

- Taquipnea FR >60 ademas de quejido, retraccion o desaturacion.

- Inestabilidad en la temperatura (<36° 0 >37.9°)

- Llenado capilar mayor a 3 seqg.

- Alteracion en los leucocitos (<4000/mm3 o >34000/mm3)

- PCR> 10mg/dl

- Interleucina 6 o interleucina 8 <70 pg/ml.

- Reaccion cadena polimerasa positiva
Segun los parametros clinicos y de laboratorio se clasifica en:
e Sepsis primaria: sin foco aparente de infeccién?2.
e Sepsis secundaria: infeccidbn por microorganismo que se encuentra en un

sitio primario identificado?°.
e Sepsis Neonatal Temprana o Precoz: Se presenta a las 72 horas de vida,

y segun el momento de aparicion generalmente es de origen connatal, la

infeccion generalmente ocurre “in Utero”; en casos severos el neonato puede

hacer sintomas al nacer?!??, Refleja transmisién vertical?..
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Criterios de sepsis neonatal de aparicién temprana con hemocultivo o cultivo

de liquido cefalorraquideo positivo y la presencia de 21 de un signo clinico de

sepsis + 21 factor de riesgo materno o = 2 signos clinicos de los siguientes?:

a) Respiratorios: apnea, taquipnea >60/min, retracciones, cianosis, dificultad
respiratoria.

b) Cardiocirculatorias: FC >180/min o <100/min, hipotension arterial.

c) Neuroldgico: irritabilidad, letargo, convulsiones.

d) Color de la piel o tiempo de relleno capilar prolongado (> 2 s).

e) Fiebre o hipotermia: temperatura central > 38° C o0 <36° C.

e Sepsis Neonatal Tardia: Se presenta por lo general después de las 72 horas
de vida hasta los 28 dias de vida, para la mayoria de autores se consideran
como fundamentalmente intrahospitalarias?® o de transmision horizontal®.

e Bacteriemia — Infeccidon: Proceso patologico caracterizado por la invasion
de tejidos o fluidos normalmente estériles por microorganismo
potencialmente patégenos?®.

e Sepsis neonatal confirmada®:

- 2 Hemocultivos positivos.
- 1 Hemocultivo positivo + 1 cultivo de un sitio esteéril.
- 1 hemocultivo positivo + PCR >= 10 mg/dI.
e Sepsis probada:
- Un cultivo positivo
- PCR positiva
- Signos clinicos de infeccion.
e Sepsis probable: Signos y sintomas de infeccion con al menos dos

resultados de laboratorio anormales, en presencia de cultivos negativos?®.
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- Lactato en plasma > 3 mmol/L.

- Leucocitos > 34,000 x 109/L.

- Leucocitos < 5,000 x 109/L.

- Neutrofilos inmaduros > 10%.

- Relacion de Neutrdfilos inmaduros/totales > 0.2

- Trombocitopenia < 100,000 x 109/L

- Proteina C-reactiva (PCR) >10 mg/dL

- Procalcitonina > 8.1 mg/dL o 2 DS por encima del valor normal.
e Sepsis posible:

- Signos y/o sintomas de infeccion.

- PCR>10mg/dL o IL 6/ IL8 elevado.

- Hemocultivos negativos.

La sepsis probable y la sepsis posible han sido agrupadas bajo el nombre de

“sepsis definida clinicamente” o “sepsis presuntiva”; para tener una definicién

real con gradientes de certeza, y por tanto mejor vigilancia epidemioldgica?.

e Sospecha de sepsis: Asintomatico con factores de riesgo.

Segun la via de adquisicion de la infeccion se clasifica en:

e Sepsis de transmision vertical: la infeccion se transmite de la madre al
feto/RN durante el embarazo, el parto o la lactancia. Habitualmente es de
inicio precoz. Para diagnosticar una sepsis vertical en un RN de mas de 72
horas de vida se requiere un hemocultivo positivo a un microorganismo tipico
de transmision vertical, la presencia de factores de riesgo o la presencia del
mismo microorganismo en cultivo del exudado vaginal materno u otros

cultivos maternos?°.
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e Sepsis de transmision horizontal: la infeccidn se produce por el contagio a
partir de personas u objetos del entorno. Incluye tanto las adquiridas en la
comunidad como las infecciones adquiridas durante el cuidado de los
pacientes ingresados en las unidades de hospitalizacién, también llamadas
nosocomiales o relacionadas con la atencién sanitaria, por contacto con
manos contaminadas del personal sanitario o con material de diagnostico y/o

tratamiento contaminado?°.

2.2.2. PATOGENESIS

Después de vivir en un ambiente practicamente estéril, el recién nacido tiene
gue enfrentarse a numerosos agentes como las bacterias que ingresan con
facilidad por piel, conjuntivas, aparato respiratorio y digestivo, debido a que sus
barreras naturales son muy débiles?*.

El riesgo de desarrollar sepsis se debe en parte a la mayor vulnerabilidad de

las barreras naturales y en parte al compromiso del sistema inmune?>.

- Latransferencia placentaria materna de IgG al feto recién comienza a las
32 semanas de gestacion.

- La lgA secretora esta muy disminuida tanto en los pulmones como en el
sistema gastrointestinal. Ademas, las barreras fisicas naturales son
inmaduras, especialmente piel, cordon umbilical, pulmon e intestino.

- Hay una disminucion de la actividad de la via alterna del complemento
(C3). Existe una deficiencia en la opsonizacion de los gérmenes con
cépsula polisacarida. Rapido agotamiento de los depdsitos de neutrofilos

maduros medulares cuando hay exposicidbn a una infeccidén. Estos
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neutroéfilos tienen menor capacidad de adherencia y fagocitosis y menor
capacidad bactericida.

- La inmunidad mediada por linfocito T helper y linfocito natural killer esta
alterada y la memoria inmunoldgica es deficiente. A mayor prematuridad
hay mas inmadurez inmunoldgica y mayor frecuencia de infecciones.

La infeccion de inicio temprano suele deberse a la transmision vertical por el
liguido amnidtico contaminado por mecanismo ascendente o durante el parto
vaginal por bacterias del tracto genital inferior de la madre. La corioamnionitis
materna es un factor de riesgo bien reconocido para la sepsis neonatal precoz.
La colonizacion estreptococica del grupo B materno (EGB) es otro importante
factor de riesgo?®.

La transmisién vertical de los microorganismos bacterianos que infectan el
liquido amnidtico y/o el canal vaginal puede producirse en el interior del utero o,
mas a menudo, durante el trabajo del parto y el alumbramiento, o en una de
ambas situaciones?’.

Tras el parto, los recién nacidos se ven expuestos a los microorganismos
infecciosos de la unidad de neonatos o de su comunidad. Las infecciones
posnatales se pueden transmitir por contacto directo con el personal del hospital,
con la madre o con otros miembros de la familia; también pueden provenir de la
leche materna (virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], CMV); o de fuentes
inanimadas, como el material contaminado. La procedencia mas frecuente de las
infecciones posnatales en recién nacidos hospitalizados es la contaminacién por

las manos de los profesionales sanitarios?’.
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La interrupcién de la piel o mucosa intacta, que puede ser debida a
procedimientos invasivos (por ejemplo, catéter intravascular), aumenta el riesgo

de infeccién tardia.

SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA FETAL

El sindrome de respuesta inflamatoria fetal (SRIF) es una condicion
subclinica descrita inicialmente en fetos de madres con inicio de trabajo de parto
y membranas integras, se observa también en pretérminos producto de
embarazos con ruptura prematura de membranas. Es definido con valores de
interleucina 6 (IL6) mayores de 11 pg/ml. La invasion microbiana fetal provoca
un SRIF que puede generar shock séptico, disfuncién multiorganica y muerte en
ausencia de parto oportuno. En esta situacion se produce incremento en las
concentraciones plasmaticas de matriz metaloproteinasa9, y enzimas
involucradas en la digestion de colageno tipo 1V. Presentan neutrofilia, un alto
namero de globulos rojos nucleados y elevados niveles plasmaticos de factor
estimulante colonias de granulocitos. Dentro de los cambios histologicos se
encuentra la funisitis (inflamacion en el cordon umbilical) que incrementa el
riesgo de sepsis. La inflamacion fetal se relaciona con parto pretérmino e
infeccion intrauterina ascendente. EI mecanismo para conocer si un feto
presenta SRIF es estudiar el cordén umbilical; la funisitis y la vasculitis coriénica
son los hallazgos histopatolégicos mas importantes de este proceso. La funisitis
desarrolla una activacion endotelial que da lugar a una lesion organica; asi
mismo, los neonatos tienen mayor riesgo de presentar displasia broncopulmonar
y pardlisis cerebral. La inflamacion coridnica se relaciona con parto pretérmino y

ruptura de membranas ovulares. Los érganos afectados por el SRIF incluyen:
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sistema hematopoyético, sistema adrenal, corazén, cerebro, aparato respiratorio

y piel®°.

2.2.3. AGENTES ETIOLOGICOS

El Estreptococo del grupo B (EGB) y E. coli son las causas mas comunes de
septicemia de inicio temprano y tardio, que representan aproximadamente dos
tercios de la infeccién de inicio precoz?.

El Streptococcus de grupo B (SGB) y la E. coli son los microorganismos
involucrados con mayor frecuencia en la sepsis neonatal temprana - SNT,
representando aproximadamente el 70% de las infecciones de manera
combinada (38 al 43% para el SGB). No obstante, cuando se analizan por
separado los Recién RNPT y de bajo peso al nacer, la mayor morbilidad se
atribuye a la E. coli y a otros bacilos Gram negativos?°.

Cualquier microorganismo residente en las vias genitourinarias o en la parte
baja del aparato digestivo puede causar una infeccion durante o después del
parto. Las bacterias mas frecuentes son los EGB, los microorganismos
intestinales, los gonococos y las clamidias. En cuanto a los virus, los mas

habituales son el CMV, VHS, enterovirus y VIH°,

Otros agentes bacterianos asociados con la sepsis neonatal incluyen?:

- Listeria monocytogenes, aunque es una causa bien reconocida de sepsis
precoz, sblo es responsable de raros casos esporadicos de sepsis
neonatal, y se observa mas comunmente durante un brote de listeriosis.

- Staphylococcus aureus (S. aureus), incluyendo S. aureus resistente a

meticilina adquirido en la comunidad, es un patégeno emergente en la

32
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sepsis neonatal. Las infecciones estafilocdcicas bacterianas en los recién
nacidos a término suelen ocurrir en asociacion con sitios cutaneos, 6seos
o articulares de afectacion.

El Enterococo, un patégeno comun entre los neonatos prematuros, es una
causa rara de sepsis en recién nacidos de término sano.

Otras bacterias gramnegativas (incluyendo Klebsiella, Enterobacter y
Citrobacter spp.) y Pseudomonas aeruginosa estdn asociadas con
infeccion de inicio tardio, especialmente en lactantes admitidos en
unidades de cuidados intensivos neonatales.

Los estafilococos coagulasa-negativos a menudo son una causa de
infeccion nosocomial en los recién nacidos enfermos (especialmente los
prematuros y/o los niflos que tienen catéteres intravasculares
permanentes). Puede ser considerado un contaminante en bebés a largo

plazo sanos que no han sido sometidos a procedimientos invasivos.

2.2.4. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo implicados en la SNT reflejan el estrés y la enfermedad

del feto al momento del parto, a la vez que el ambiente uterino que lo roded.

FACTORES DE RIESGO GENERALES MATERNOS

A.

EDAD MATERNA

La edad de la madre es un factor de riesgo importante para mortalidad

neonatal. Se ha identificado especialmente 2 grupos etarios de mayor riesgo: las

madres adolescentes y las mayores de 35 afios. A las primeras se las asocia

fundamentalmente con una mayor incidencia de bajo peso al nacer. Se ha
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descrito que este suceso es de 2 a 6 veces mas frecuente en adolescentes, de
estos el 85% son nifios prematuros y un 15% nifios pequefios para la edad
gestacional. Estos resultados desfavorables del embarazo de adolescentes mas
que a inmadurez biologica “perse”, estarian asociados a otras variables
sociodemograficas como inadecuado control prenatal, desnutricion y bajo nivel
educacional®®. Algunos estudios, incluidos datos del Parkland Hospital, indican
gue después de los 35 afios de edad existe un mayor riesgo de complicaciones

obstétricas, asi como de morbilidad y mortalidad perinatales.

B. ESTADO SOCIOECONOMICO
La pobreza interactia con otras variables, con la baja escolaridad de la
madre, la ruralidad y falta de acceso a servicios de salud; contribuyéndose en un

factor de riesgo asociado con la mortalidad infantil y neonatal (Botero, 2000).

C. DESNUTRICION
Existen evidencias recogidas durante la segunda guerra mundial que indican
la existencia de mecanismos que protegen al feto de la desnutricibn materna, es

evidente que esta interviene en el desarrollo y peso al final de este.

FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS ASOCIADOS AL EMBARAZO
A. RUPTURA PREAMTURA DE MEMBRANAS
La ruptura prematura de membranas es espontanea cuando ocurre antes del
inicio de la labor de parto, si ocurre antes de las 37 semanas de gestacion se
denomina ruptura prematura pretérmino de membranas ovulares®. Puede

ocurrir en respuesta a una infeccién del tracto urinario o del canal del parto no
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tratado, consumo de cigarrillo y también esta asociada con partos prematuros y
sangrado uterino durante la gestacion.

Cuando las membranas han permanecido rotas por mas de 18 horas el riesgo
de sepsis en el neonato aumenta 10 veces hasta una tasa de 1% para sepsis
probada y 2% para sepsis sospechada. Si esta se acompafia de signos de
corioamnionitis, la incidencia de infeccién neonatal se cuadriplica. Cuando se
produce la ruptura prematura de membranas antes de la semana 37 de edad
gestacional y existe un periodo largo que precede al nacimiento, la probabilidad
de que el recién nacido se infecte se incrementa. El riesgo de sepsis probada de
RPM en el neonato pre término aumenta a 4-6%. La relacion entre la duracion
de la ruptura de membranas y la infeccibn neonatal esta inversamente
relacionada con la edad gestacional. Por tanto mientras mas prematuro sea el
neonato y exista un mayor tiempo entre la ruptura de membranas y el parto, la
incidencia de sepsis neonatal es mucho mas alta. Seaward y colaboradores
mostro que mas de seis tactos vaginales durante el trabajo de parto con ruptura
de membranas, aumento la incidencia de infeccion neonatal aun en ausencia de

corioamnionitiss3.

B. CORIOAMNIOITIS

Es la inflamacién aguda de las membranas amnidticas (amnios y corion) y de
la placenta, producida mayoritariamente por infeccién bacteriana ascendente en
el contexto de una rotura prematura de membranas, puede ocurrir con
membranas intactas y se ha asociado, preferentemente a infeccion por

mycoplasma o ureaplasma.
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C. FIEBRE MATERNA
Definida como la presencia de temperatura >= 38°c, cuantificada en via oral
durante el trabajo de parto. La fiebre materna estd asociada a un riesgo

incrementado de infeccién neonatal por Estreptococo del grupo B

D. INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS

Durante la gestacién que suele manifestarse por la bacteriuria asintomatica,
incrementa el riesgo de infeccion neonatal de comienzo precoz por
estreptococos grupo B. La mujer embarazada debe ser vigilada desde el inicio
de la gestacion y con intervalos periddicos, dada la alta frecuencia con la que se
presenta bacteriuria, que en una alta incidencia predispone a la pielonefritis
cronica. Entre otros significados clinicos, se ha descrito en algunos estudios que
la bacteriuria no tratada se asocia a prematuridad, bajo peso al nacer, restriccion

del crecimiento fetal y muerte neonatal, entre otros3*.

E. INFECCIONES VAGINALES.

Factor determinante para la infeccién intraamniotica ascendente, lo cual
origina inicialmente una vaginosis que genera consecutivamente una deciduitis,
corionitis y amnionitis, la que a su vez causa la infeccion del feto pudiendo ser
ésta ultima generalizada o localizada, de igual forma pueden originar la ruptura
prematura de membranas (RPM), lo cual constituye un factor predisponente para
la sepsis neonatal (Mejia, 2000).

F. CONTROLES PRENATALES

El control prenatal (CPN) es el conjunto de acciones y procedimientos

sistematicos y periédicos, destinados a la prevencion, diagndstico y tratamiento
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de los factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal*3.
El MINSA recomienda un minimo de 6 controles prenatales para un adecuado
embarazo.

Las acciones basicas que incluye el control prenatal son: la identificacion del
riesgo, la prevencion y manejo de las enfermedades asociadas y propias de la
gestacion, la educacion y la promocién en salud, detectando factores de riesgo
como VU, vaginosis y alteracion del crecimiento. Al no realizarse la embarazada
sus controles prenatales los factores presentes aumentan ain mas el riesgo se

sepsis neonatal. (Mejia, 2000).

G. PARTO PRETERMINO:

Se define como la presencia de contracciones que provocan cambios
cervicales en una gestacion menor de 37 semanas. Una definicion alternativa es
la presencia de 4 a 6 contracciones por hora incluso en ausencia de cambios
cervicales. La incidencia de parto pretérmino ha permanecido alrededor del 9%
al 11% de todas las gestaciones, a pesar del uso de agentes tocoliticos.

El riesgo de infeccion para recién nacidos pre término es 8 a 10 veces mayor

gue para el recién nacido de término.

H. LIQUIDO AMNIOTICO TENIDO CON MECONIO (LATM)

Como resultado del pasaje del contenido colénico fetal a la cavidad amniotica,
ocurre en aproximadamente el 12.0% de todos los partos. La incidencia de LATM
intraparto varia de un 7.0% a un 22.0% para un embarazo a término pero esta

cifra aumenta hasta un 40.0% en un embarazo pos-término. El meconio puede
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estimular el crecimiento de las bacterias en el liquido amniético al servir como
factor de crecimiento al inhibir las propiedades bacteriostaticas del liquido
amnidtico o antagonizando los sistemas de defensa del huésped, con el

subsiguiente aumento del riesgo de corioamnionitis.

. TIPO DE PARTO

La via de terminacion del embarazo se refiere medio por el cual tuvo lugar el
nacimiento del nifio y este puede ser por via vaginal y cesérea. Es importante
tener en cuenta que cada uno de ellos tiene consecuencias negativas en ciertas
circunstancias y pueden poner en riesgo la vida del nifio. En muchas ocasiones,
la infeccion adquirida durante el embarazo, muchas veces inaparente y
asintomatica en la madre, puede tener efectos devastadores en el feto, el recién
nacido y el nifio y la presencia de gérmenes patdgenos en el canal genital de la
gestante constituye uno de los principales factores de riesgo de sepsis neonatal,

pudiendo ser causa de RPM, corioamnionitis y parto prematuro3..

FACTORES DE RIESGO NEONATALES
A. PREMATURIDAD
El riesgo de desarrollar sepsis se debe en parte a la mayor vulnerabilidad de
las barreras naturales y en parte al compromiso del sistema inmune:
- Latransferencia placentaria materna de inmunoglobulinas G al feto recién
comienza a las 32 SG.
- La inmunoglobulina A secretora estda muy disminuida tanto en los

pulmones como en el sistema gastrointestinal. Ademas las barreras
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fisicas naturales son inmaduras, especialmente piel, cordon umbilical,
pulmén e intestino.

- Hay disminucion de la actividad de la via alterna del complemento (C3)

- Rapido agotamiento de la exocitosis de neutréfilos maduros medulares
cuando hay exposicion a una infeccion. Estos neutrofilos tienen menor
capacidad de adherencia y fagocitosis y menor capacidad bactericida.

- La inmunidad mediada por linfocitos Th y linfocito natural killer esta
alterada y la memoria inmunoldgica es deficiente.

- A mayor prematuridad hay mas inmadurez inmunoldgica y mayor

frecuencia de infecciones.

El riesgo de infeccion para recién nacidos pretérmino es 8 a 10 veces mayor

gue para el recién nacido de término.

B. EDAD GESTACIONAL

Es la edad del RN que puede ser determinada por la fecha de la ultima regla
o por el test de Capurro cuando se realiza el examen fisico. Clasificandose como
pre término menos de 37 semanas de gestacion (SG) a término de 37 hasta 41
6/7 de gestacion y pos término 42 SG.

Un RN con rango normal de peso para su edad gestacional se conoce como
apropiado o adecuado para la edad, mientras que los que nacen por encima o
por debajo de limite definido para su edad gestacional han sido expuesto a un
desarrollo fetal que les predispone a complicaciones.

El riesgo de infeccion para RN pre-término es 8 a 10 veces mayor que para

el RN a término. (Mejia, 2000).
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C. SEXO

Definido por los caracteres sexuales secundarios al momento del nacimiento.
Se ha demostrado que el recién nacido de sexo masculino tienen un riesgo mas
elevado de presentar sepsis neonatal®.

Todavia no esté bien documentado como factor de riesgo definitivo, el sexo
del bebe en el desarrollo de sepsis neonatal temprana, sin embargo, varios
estudios lo comentan y coinciden en que los varones tienen un riesgo 2 a 6 veces

mayor que las mujeres para desarrollar sepsis®’.

D. PESO DEL RECIEN NACIDO

Constituye el mas importante factor de riesgo en el desarrollo de la sepsis
neonatal. Comparado con la incidencia general de infeccion, es de hasta 26
veces para el grupo de menos de 1000 gramos. El peso al nacer refleja, ademas,
la experiencia intrauterina; no solo es un buen indicador del estado de salud y la
nutricion de la madre, sino también de las probabilidades de supervivencia,
crecimiento, salud a largo plazo y desarrollo psicosocial del recién nacido®.

Se menciona en varios estudios que el peso del recién nacido esta muy

relacionado con el diagnéstico de sepsis?*s.

E. APGAR

Otro factor que la literatura refiere es una puntuacién baja en el test de
APGAR, este es a su vez predictor de asfixia neonatal y se evalla en el momento
del nacimiento. Este ha demostrado a través de los afios ser de gran utilidad
para evaluar la condicion del recién nacido al momento de nacer. Se evalua al

minuto y a los 5 minutos de vida®. El APGAR al minuto expresa principalmente
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la evolucion prenatal. El APGAR a los 5 minutos tiene un mayor valor pronéstico
en cuanto a la normalidad o potencial anormalidad neuroldgica y riesgo de
mortalidad. La asfixia neonatal (APGAR bajo al minuto (0-3)) es
significativamente mas frecuente a mas bajo peso y aumenta el riesgo de
mortalidad. El test de APGAR es, por lo tanto, una informacién esencial de la
anamnesis perinatal®,

Cabe mencionar que la Asfixia neonatal, y valor del APGAR menor a 7 a los
cinco minutos, segin mencionan varios estudios esta relacionado con las
maniobras invasivas de reanimacion neonatal y por ende manipulacién del

neonato, lo que aumenta el riesgo de padecer sepsis neonatal.

2.2.5. MANIFESTACIONES CLINICAS
La observacion y vigilancia clinicas hacen parte de los pilares fundamentales
en el manejo de los recién nacidos con riesgo de sepsis; la gran mayoria de los
sintomas (90%) se presenta en las primeras 48 h, el 85% en las primeras 24 h?°,
Las manifestaciones clinicas de la sepsis neonatal pueden ser muy variadas
y por ello muy inespecificas, siendo compatibles con mdaltiples entidades
morbosas frecuentes en el periodo neonatal.
Los signos y sintomas de la sepsis neonatal incluyen?®.
1. Distress fetal:
Los siguientes signos de sufrimiento fetal y distress neonatal son
indicadores tempranos de la sepsis:
- Taquicardia fetal intraparto, que puede deberse ainfeccion intraamnidtica.

- Liquido amnio6tico meconial se asocia a un doble riesgo de septicemia.
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- Puntaje de APGAR <6, que se asocia con un riesgo aumentado de 36

veces de sepsis.

2. Inestabilidad de temperatura:
La temperatura de un infante infectado puede ser elevada, deprimida o
normal. Los bebés a término con sepsis tienen mas probabilidades de ser
febriles que los prematuros que tienen mas probabilidades de ser
hipotérmicos. La elevacion de temperatura en los neonatos a término es

preocupante y, si es persistente, es altamente indicativo de la infeccion.

3. Sintomas respiratorios y cardiocirculatorios:
Los sintomas respiratorios y cardiocirculatorios son comunes en neonatos
infectados. Aproximadamente el 85 % de los recién nacidos con sepsis
precoz se presentan con dificultad respiratoria (p. Ej. Taquipnea, quejido,
uso de musculos accesorios). La apnea es menos comun, ocurriendo en
el 38% de los casos, y es mas probable en prematuros que en bebés a
término. La apnea es un sintoma clasico de presentacion en la sepsis de
EGB de inicio tardio. La enfermedad de inicio temprano puede asociarse

con hipertension pulmonar persistente del recién nacido.

4. Taquicardia:
Es un hallazgo frecuente en la sepsis neonatal pero no es especifica.
También puede ocurrir bradicardia. La mala perfusion y la hipotension son
indicadores mas sensibles de sepsis, pero estos tienden a ser hallazgos

tardios. En un estudio prospectivo de vigilancia nacional, el 40 % de los
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recién nacidos con sepsis requirié expansion de volumen y el 29 %

requirié soporte vasopresor.

5. Sintomas neurolégicos:
Las manifestaciones neurolégicas de la sepsis en el recién nacido
incluyen letargo, tono pobre, pobre succién, irritabilidad y convulsiones.
Las convulsiones son una presentacion poco comun de la sepsis
neonatal, pero estan asociadas con una alta probabilidad de infeccién. En
un estudio prospectivo en una sola unidad neonatal, el 38 % de los
neonatos con convulsiones tuvo como etiologia a la sepsis. Convulsiones
son una caracteristica de presentacién en el 20 al 50 por ciento de los

nifos con meningitis neonatal.

6. Otros hallazgos:
Otros hallazgos asociados con la sepsis neonatal y sus frecuencias
aproximadas se enumeran a continuacion.

- Ictericia: 35 %

- Hepatomegalia: 33 %

- Alimentacion deficiente: 28%

- Vomitos: 25 %

- Distension abdominal: 17 %

- Diarrea: 11 %
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2.2.6. TERAPIA ANTIBIOTICA

El tratamiento se debe iniciar ante la sospecha de sepsis vertical (terapéutica
empirica) con ampicilina y gentamicina cuyo espectro cubre los principales
gérmenes implicados en estas infecciones. Si se sospecha la existencia de
meningitis asociada, se iniciara el tratamiento con ampicilina y cefotaxima. Una
vez confirmada la sepsis con el hemocultivo, el tratamiento antibidtico se debe
fundamentar en el antibiograma. Ademas del tratamiento con antibiéticos se ha
de realizar una terapéutica de soporte que con frecuencia es compleja (dieta
absoluta, soporte nutricional parenteral, ventilacion mecanica en caso de apnea,
drogas vasoactivas si hipotension o shock, diuréticos y/o hemofiltraciéon si
insuficiencia renal, etc.). La duracion del tratamiento no debe ser inferior a 10
dias para la sepsis sin infeccién focal, y de 14 dias para casos con meningitis
asociada.

No obstante, en nuestra experiencia este tiempo podria acortarse basandose
en la monitorizacion seriada de la PCR, de manera que podrian suspenderse los
antibidticos, cuando se obtienen dos valores normales (<10 mg/L) separados al
menos 48 horas.

La decision de iniciar la terapia con antibiéticos se basa en la evaluacion de
los factores de riesgo, la evaluacién clinica y las pruebas de laboratorio. Las
indicaciones para la terapia antibiética empirica incluyen?.

- Mala apariencia

- En cuanto a los sintomas, incluyendo la inestabilidad de la temperatura, o

los sintomas respiratorios, cardiocirculatorios o neurolégicos.

- Pleocitosis en liquido cefalorraquideo (recuento de glébulos blancos >20

a 30 células / microL).
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- Corioamnionitis materna confirmada o sospechada.

- Sangre positiva, orina o cultivo de LCR.

La eleccion inicial de antimicrobianos parenterales para la sospecha de
sepsis en recién nacidos prematuros a término y tardios se basa en la edad del
lactante, los patdégenos probables, los patrones de susceptibilidad de los
organismos en un vivero particular y la presencia de una fuente aparente de

infeccion, piel, articulaciones o afectacion osea.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio fue de tipo transversal, retrospectivo, correlacional y

enfoque cuantitativo.

Transversal. Puesto que la evaluacion de la variable dependiente e
independiente se realizard en un solo momento o periodo de tiempo, no
se haran multiples evaluaciones.

- Retrospectivo. Ya que las variables seran estudiadas después de su
presentacion en los pacientes en el periodo de tiempo que se realiza el
estudio.

- Correlacional (analitico). Porque se estudiara la relacion entre un
determinado factor de riesgo y la sepsis neonatal.

- Cuantitativo debido a que se usaran datos numéricos para la discusion

de resultados.

3.1.2. DISENO DE INVESTIGACION

El Disefio de Investigacion fue de tipo observacional (no experimental) de
casos y controles; porque la investigacion se llevara a cabo utilizando datos
de sistemas de registro o0 historias clinicas de las pacientes que
desarrollaron el evento en estudio (casos) y los que no desarrollaron el

evento (controles).
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3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

A. POBLACION

Por su contenido son:

- Poblacién objetivo o blanco:
El universo de estudio fueron todos los pacientes recién nacidos
prematuros atendidos y hospitalizados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo Julio 2017 - Junio 2018

- Poblacién accesible:
La unidad de andlisis estuvo constituida por los recién nacidos prematuros
hospitalizados con el diagnéstico de sepsis neonatal temprana probable
en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ayacucho durante
el periodo Julio 2017 - Junio 2018, que cumplieran con los criterios de
seleccion y para los controles se seleccioné al azar un numero igual de

pacientes, no pareados.

B. CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:
Casos
- Pacientes prematuros ingresados a la unidad de cuidados intensivos
neonatales y que presentaron sepsis neonatal temprana probable definida
clinicamente y con al menos dos resultados de laboratorio anormales, en
presencia de cultivos negativos3.
Lactato en plasma > 3 mmol/L.

Leucocitos > 34,000 x 109/L.
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Leucocitos < 5,000 x 109/L.
Neutrofilos inmaduros > 10%.
Relacion de Neutrofilos inmaduros/totales > 0.2
Trombocitopenia < 100,000 x 109/L
Proteina C-reactiva (PCR) >10 mg/dL
Procalcitonina > 8.1 mg/dL o 2 DS por encima del valor normal.
Controles
- Pacientes prematuros < 72 h. de vida, sanos, sin signos, ni sintomas de

sepsis y que bajo ninguna circunstancia hayan recibido antibioticoterapia.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Pacientes recién nacidos prematuros que ingresaron a UCIN solo para
observacion y/o mayores de 72 horas de vida o los transferidos de otros
hospitales o aquellos que no cumplan con las variables que se tomaran

en cuenta en el estudio.

C. TAMANO DE LA MUESTRA

Se han revisado historias clinicas de todos aquellos pacientes prematuros
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Regional de Ayacucho en el periodo comprendido del 01 de julio de 2017 al
30 de Junio de 2018, con diagndstico de sepsis neonatal temprana probable
para el grupo de los casos y sin signos y sintomas de sepsis para el grupo
control.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia, revisandose

194 historias clinicas de prematuros. Dentro de ellos, 112 reportes
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presentaron diagnéstico de sepsis neonatal temprana probable, de los
cuales 75 reportes cumplieron los criterios de inclusién. A su vez se
revisaron otras 75 historias clinicas de recién nacidos pretérmino sin
diagnéstico de sepsis (controles); obteniendo asi, una proporcién entre

casos y controles de 1:1 para el analisis estadistico.

3.3. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Permiso y/o autorizacion para acceder a las diferentes unidades de
estudio del Hospital Regional de Ayacucho:

- Oficina de Docencia e Investigacion del Hospital Regional de Ayacucho
para la toma de datos de las historias clinicas.

- Jefe del Departamento de Neonatologia del Hospital Regional de
Ayacucho para el acceso al libro de registro de pacientes que fueron
atendidas en el intervalo de tiempo en estudio.

- Jefe del Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Ayacucho

para el acceso a las historias clinicas y recolectar la informacion.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

- Técnica: Se empleo la técnica de revision de historias clinicas (revision
documentaria) de los recién nacidos registrados en el libro de nacimientos
del periodo julio 2017 a junio 2018.

- Instrumento: Para la recoleccion de la informacién de los registros
médicos, se utilizd6 una ficha de recoleccién de datos elaborada por el

investigador (Anexo 1).
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- Validacién del instrumento: No se requirio de validacién por tratarse de

un instrumento para recoger informacion.

3.5. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de datos se realizé en un computador CORE 15, el andlisis
de lainformacion se realizé mediante el software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) Version 22 en espafiol. Se efectué un analisis
univariado mediante el empleo de la medida de frecuencia: porcentaje, y
las medidas de tendencia central.

Para el andlisis correlacional (asociacion estadistica) entre los factores de
riesgos socioecondmicos, maternos, obstétricos y neonatales; y el
desarrollo de Sepsis Neonatal Temprana, se aplico la prueba no
paramétrica de variables cualitativas, el Chi Cuadrado (X?) y el valor de su
probabilidad, y se consideraron significativas estadisticamente si la
posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p<0.05). Con el fin de definir en
términos de cuantas veces es mas probable que los individuos expuestos
tengan la enfermedad o condicion respecto a aquellos individuos no
expuestos se calculé el Odds Ratio (OR) con su respectivo intervalo de
confianza (IC=95%).

Finalmente se disefiaron tablas y graficos de distribucion de frecuencias

para la representacion grafica de las diferentes variables de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1: Factores de riesgo asociados a sepsis temprana probable en recién
nacidos prematuros en el Hospital Regional de Ayacucho, julio 2017 — junio 2018.

NO
SISl ’ SEPSIS = X2
N % | N %

Valor IC 95%
LI | LS

VARIABLE

‘ P

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y MATERNAS
<181 15 20.00| 3 4.00]/9.09 <0.05| 890 166 217
anos 0 1
Edad 18-341 45 60.00| 47 62.67]0.11 50.05| 989 o046 1.72
Materna anos 4
>35 0.50
32115 20.00| 25 3333|3.41 >0.05 “°) 024 105
054
Lugarde  Urbano| 38 5067| 49 65.33|3.31 >0.05| "¢ 0.28 105
procedencia Rural| 37 49.33| 26 34.67|3.31 >0.05 1'82 0.95 3.54
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
<6| 41 54.67| 25 33.33/6.93 <0.05| 2%t 125 467
Controles 2
prenatales >6| 34 45.33| 50 66.67 041 h21 o8
5
si| 20 26.67| 11 14.67|3.29 >0.05 2'% 093 4.8
RPM 0
No| 55 73.33| 64 85.33 40 021 107
o si| 8 1067| 1 133|579 <0.05| 883 108 722
Corioamnionit 6 2
is 0.11
No| 67 89.33| 74 98.67 2 001 093
. sil 16 21.33| 2 2671237 <0.05| 989 219 447
Fiebre 8 9
IS No| 59 78.67| 73 97.33 0'1‘1) 0.02 0.46
Si| 54 72.00| 29 38.6716.86 <0.05 4'05 205 81
VU 0.24
No| 21 28.00| 46 61.33 %% 012 049
Infecciones si| 54 72.00| 43 57.33|3.53 0.05| 19 097 378
vaginales 4
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No| 21 28.00| 32 42.67 0'5§ 0.26 1.03
. 3.69
si| 10 13.33| 3 4.00|4.13 <0.05 097 14
Trastorno 2
hipertensivo No| 65 86.67| 72 96.00 0'21 007 1.03
Liquido Normal | 51 68.00| 57 76.00(1.19 >0.05 0'61 0.33 1.38
meconial ) ormall 24 32.00| 18 24.00 1.49 0.73 3.06
Eutécico| 33 44.00| 44 58.67|3.23 >0.05 0'52 029 1.06
Tipo de parto 1.80
Distécico| 42 56.00| 31 41.33 .6 0.95 3.45
CARACTERISTICAS NEONATALES
35361 51 4133| 57 76.00(%8° s0.05| %22 011 045
sem 9 2
Edad 32-34\ 53 3067| 17 22.67|1.23 >005| 120 073 313
gestacional sem 9
<321 51 2800 1 1.33|21.3 <0.05| 287 375 220
sem 7 5
Masculint 11 54671 40 53.33/0.03 >0.05| 19° 056 2.01
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Dentro de las caracteristicas generales de las madres de recién nacidos
pretérmino, se evidencia que el 20% de las madres de los pacientes con sepsis
temprana probable tenian una edad <18 afios, en relacion al 4% de los controles.
Mientras que para las edades entre 18 a 34 afios la frecuencia de casos y
controles fue similar 60% y 62.7% respectivamente y para la edad >35 afios el
mayor porcentaje se evidencio en los controles con 33.3%, en relacion al 20%

de los casos (Figura 01).

La edad materna como factor de riesgo se asocia significativamente a SNT
(p<0.05); por lo que, los recién nacidos pretérmino de madres con edad <18 afios
tienen 6 veces mas riesgo de ocurrencia de sepsis neonatal temprana probable,

gue el grupo control (OR: 6.0; IC 95% 1.66 - 21.71).
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Gréfico 1. Edad materna como factor de riesgo de Sepsis temprana
probable en recién nacidos prematuros atendidos el Hospital Regional
de Ayacucho, julio 2017 a junio 2018.
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Dentro de las caracteristicas generales de las madres de recién nacidos

pretérmino, se observa que el 49.3% de las madres de los casos fueron

procedentes del area rural, a comparacion del 34.7% de los controles. Mientras

gue el 50.7% de las madres de los casos fueron procedentes del area urbana,

en relacion con el 65.3% de los controles (Figura 02).

De lo observado en la figura 02, se puede establecer que los recién nacidos

prematuros de madres procedentes del area rural tienen 1.8 veces mas riesgo

de ocurrencia de sepsis temprana probable (OR: 1.835) en comparacion al grupo

control. Sin embargo, la procedencia del area rural y la SNT estadisticamente no

se asocian significativamente (p>0.05; IC 95% 0.95 - 3.54) por lo que no seria

un factor de riesgo la procedencia del area rural.
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Gréfico 2: Lugar de procedencia como factor de riesgo de Sepsis
temprana probable en recién nacidos prematuros atendidos el Hospital

Regional de Ayacu
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Dentro del nimero de controles prenatales - CPN, se puede evidenciar que
el 54.7% de las madres de los casos tuvieron menos de 6 CPN, a comparacion

del 33.3 % de controles (figura 03).

De lo que se puede establecer que los recién nacidos pretérmino de madres
con menos de 6 CPN tienen 2.4 veces mas riesgo de presentar sepsis neonatal

temprana (OR: 2.412; IC 95% 1.25 - 4.67) en comparacion al grupo control.

Los CPN menores a 6 como factor de riesgo, se asocia significativamente a

SNT (p < 0.05).
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Gréafico 3: Control Prenatal (CPN) como factor de riesgo de Sepsis
temprana probable en recién nacidos prematuros atendidos el Hospital
de Ayacucho, julio 2017 a junio 2018.
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Respecto a la ruptura prematura de membranas — RPM como factor de
riesgo; se puede observar que en el 26.7% de los casos, las madres presentaron

RPM, a diferencia del 14.7% de los controles (figura 04).

De lo que se puede inferir que los recién nacidos pretérmino de madres con
ruptura prematura de membranas > 6 horas tienen 2.1 veces mas riesgo de
presentar sepsis neonatal temprana (OR: 2.116) en comparacion al grupo
control. Sin embargo, esta asociacion no seria significativa estadisticamente
(p>0.05; IC 95% 0.93 - 4.8) por lo que la ruptura prematura de membranas no

seria un factor de riesgo para la ocurrencia de SNT.
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Gréafico 4. Ruptura prematura de membranas (RPM) como factor de
riesgo de Sepsis temprana probable en recién nacidos prematuros
atendidos el Hospital Regional de Ayacucho, julio 2017 a junio 2018.
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Respecto a la corioamnionitis como factor de riesgo; se puede observar una
mayor frecuencia de corioamnionitis en los casos con 10.7%, en comparacion al

1.3% de los controles (figura 05).

De lo evidenciado en la figura 05, se puede inferir que los recién nacidos
pretérmino de madres con presencia de corioamnionitis tienen 8.8 veces mas
riesgo de ocurrencia de sepsis neonatal temprana (OR: 8.836; IC 95% 1.08 -

72.52) en comparacion al grupo control.

La corioamnionitis como factor de riesgo se asocia significativamente a SNT

(p < 0.05).
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Gréfico 5: Corioamnionitis como factor de riesgo de Sepsis temprana
probable en recién nacidos prematuros atendidos el Hospital Regional
de Ayacucho, julio 2017 a junio 2018.
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Respecto a la fiebre materna como factor de riesgo; se puede mostrar una
mayor frecuencia de fiebre materna en los casos con 21.3%, en comparacion al

2.7% de los controles (figura 06).

De lo evidenciado en la figura 06, se establece que los recién nacidos
pretérmino de madres con presencia de fiebre materna tienen 9.8 veces mas
riesgo de desarrollar de sepsis neonatal temprana (OR: 9.898; IC 95% 2.19 -
44.79) en comparacion al grupo control. Existiendo una asociacion

estadisticamente significativa entre dichas variables (p < 0.05).

Por el contrario, la ausencia de fiebre materna se establece como un factor

protector (OR: 0.101; IC 95% 0.02 - 0.46).
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Gréfico 6: Fiebre materna como factor de riesgo de Sepsis temprana
probable en recién nacidos prematuros atendidos el Hospital Regional
de Ayacucho, julio 2017 a junio 2018.
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Respecto a la infeccion de las vias urinarias en el embarazo como factor de
riesgo; se puede observar un mayor porcentaje (72%) de infecciones de las vias
urinarias en las madres de los casos, en relacion al 38.7% de los controles (figura

07).

De lo evidenciado en la figura 07, se puede establecer que los recién nacidos
pretérmino de madres con presencia de infeccion de las vias urinarias tienen
4.veces mas riesgo de presentar sepsis temprana probable (OR: 4.079; IC 95%
2.05 - 8.10) en comparacién al grupo control. Existiendo una asociacién

estadisticamente significativa entre estas dos variables (p < 0.05).
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Gréfico 7: Infeccion de las vias urinarias (IVU) como factor de riesgo de
Sepsis temprana probable en recién nacidos prematuros atendidos el
Hospital Regional de Ayacucho, julio 2017 a junio 2018.
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Respecto a la infeccidon vaginal en el embarazo como factor de riesgo; se
puede observar un mayor porcentaje (72%) de infecciones vaginales en las

madres de los casos, en relacion al 57.3% de los controles (figura 08).

De lo evidenciado en la figura 08, se puede inferir que los recién nacidos
pretérmino de madres con presencia de infeccidén vaginal tienen 1.9 veces mas
riesgo de presentar sepsis temprana probable (OR: 1.914) en comparacion al
grupo control. Sin embargo, estadisticamente no existe una asociacion
significativa entre estas dos variables (p > 0.05), por lo que no se considera un

factor de riesgo (IC 95% 0.97 - 3.78).
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Gréfico 8: Infeccion vaginales como factor de riesgo de Sepsis
temprana probable en recién nacidos prematuros atendidos el Hospital
Regional de Ayacucho, julio 2017 a junio 2018.
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Respecto al trastorno hipertensivo del embarazo como factor de riesgo; se
evidencia un mayor porcentaje (13.3%) de preeclampsia en las madres de los

casos, en comparacion al 4% de los controles (figura 09).

De lo evidenciado en la figura 09, se puede inferir que los recién nacidos
pretérmino de madres con presencia de preeclampsia en el embarazo tienen 3.6
veces mas riesgo de presentar sepsis temprana probable (OR: 3.692) en
comparacion al grupo control. Sin embargo, no se considera un factor de riesgo

(IC 95% 0.97 - 14)

Estadisticamente existe una asociacion significativa entre estas dos variables

(p < 0.05).

100.00 96.00
90.00 86.67
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00

20.00
10.00

0.00

SEPSIS NO SEPSIS

EEHE ONO

Gréfico 9: Enfermedad hipertensivo del embarazo (EHE) como factor
de riesgo de Sepsis temprana probable en recién nacidos prematuros
atendidos el Hospital de Ayacucho, julio 2017 a junio 2018.
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Respecto a la presencia de liquido amniotico anormal como factor de riesgo;
se evidencia que el 32% de los casos presentaron liquido amni6tico meconial

durante el parto, en comparacion al 24% de los controles (figura 10).

De lo evidenciado en la figura 10, se puede establecer que los recién nacidos
pretérmino de madres con liquido amniético meconial en el parto tienen 1.4
veces mas riesgo de presentar sepsis neonatal temprana (OR: 1.490) en
comparacién al grupo control. Sin embargo, estadisticamente no existe una
asociacion significativa entre estas dos variables (p > 0.05), por lo que no se

considera un factor de riesgo (IC 95% 0.73 — 3.06).
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Gréfico 10: Liquido amni6tico meconial como factor de riesgo de Sepsis
temprana probable en recién nacidos prematuros atendidos el Hospital
Regional de Ayacucho, julio 2017 a junio 2018.
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Respecto al tipo de parto como factor de riesgo; se evidencia que el 56% de
las madres de los casos tuvieron un parto distocico, en comparacion al 41.3% de

los controles (figura 11).

De lo evidenciado en la figura 11, se puede inferir que los recién nacidos
pretérmino de madres con parto distocico tienen 1.8 veces mas riesgo de
ocurrencia de sepsis neonatal temprana (OR: 1.806) en comparacion al grupo
control. Sin embargo, estadisticamente no existe una asociacion significativa
entre estas dos variables (p > 0.05), por lo que no se considera un factor de

riesgo (IC 95% 0.95 — 3.45).
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Gréfico 11: Tipo de parto como factor de riesgo de Sepsis temprana
probable en recién nacidos prematuros atendidos el Hospital Regional
de Ayacucho, julio 2017 a junio 2018.
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Respecto a la edad gestacional como factor de riesgo; se evidencia que el
28% de los casos tuvieron una edad gestacional < 32 semanas, en comparacion

al 1.33% de los controles (figura 12).

De lo evidenciado en la figura 12, se puede establecer que los recién nacidos
pretérmino con edad gestacional < 32 semanas tienen 28.7 veces mas riesgo de
ocurrencia de sepsis temprana probable (OR: 28.778; IC 95% 3.75 — 220.56) en
comparacion al grupo control. Existiendo una asociacion estadisticamente

significativa entre estas dos variables (p < 0.05).

Por el contrario, la edad gestacional entre 35 a 36 semanas se establece

como un factor protector (OR: 0.222; IC 95% 0.11 - 0.45).
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Gréfico 12: Edad gestacional como factor de riesgo de Sepsis temprana
probable en recién nacidos prematuros atendidos el Hospital Regional
de Ayacucho, julio 2017 a junio 2018.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
: | Altiplano

Respecto al sexo del recién nacido como factor de riesgo; se evidencia que
el 54.7% de los casos fueron de sexo masculino, en comparacion al grupo control

con 53.3% de los controles (figura 13).

De los valores mostrados en la figura 13, se puede establecer que los recién
nacidos pretérmino de sexo masculino tienen 1.05 veces mas riesgo de
ocurrencia de sepsis neonatal temprana (OR: 1.055), en relacion al grupo control.
Sin embargo, estadisticamente no existe una asociacion significativa entre estas
dos variables (p > 0.05), por lo que no se considera un factor de riesgo (IC 95%

0.56 — 2.01).

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

SEPSIS NO SEPSIS

B MASCULINO EFEMENINO

Gréfico 13: Sexo del recién nacido como factor de riesgo de Sepsis
temprana probable en recién nacidos prematuros atendidos el Hospital
Regional de Ayacucho, julio 2017 a junio 2018.
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Respecto al peso del recién nacido como factor de riesgo; se puede observar
en la figura 14, que el 65.3% de los casos tuvieron un peso menor a 2500 g, en

relacion al grupo control con 52% de los controles (figura 14).

De los valores mostrados en la figura 14, se puede inferir que los recién
nacidos pretérmino con peso menor a 2500 g tienen 1.74 veces mas riesgo de
presentar sepsis neonatal temprana (OR: 1.74), en relacién al grupo control. Sin
embargo, estadisticamente no existe una asociacion significativa entre estas
variables (p > 0.05), por lo que no se considera un factor de riesgo (IC 95% 0.9

— 3.36).
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Gréfico 14: Peso del recién nacido como factor de riesgo de Sepsis
temprana probable en recién nacidos prematuros atendidos el Hospital
Regional de Ayacucho, julio 2017 a junio 2018.
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Respecto al APGAR al minuto como factor de riesgo; se evidencia que el
22.7% de los casos tuvieron un APGAR < 7 al minuto, en comparacion al 20%

del grupo control (figura 15).

De lo expuesto anteriormente, se puede establecer que los recién nacidos
pretérmino con APGAR < 7 al minuto tienen 1.1 veces mas riesgo de ocurrencia
de presentar sepsis neonatal temprana (OR: 1.172), en relacion al grupo control.
Sin embargo, estadisticamente no existe una asociacion significativa entre estas
variables (p > 0.05), por lo que no se considera un factor de riesgo (IC 95% 0.54

— 2.56).
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Gréfico 15: APGAR al minuto como factor de riesgo de Sepsis
temprana probable en recién nacidos prematuros atendidos el Hospital
Regional de Ayacucho, julio 2017 a junio 2018.
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Respecto al APGAR a los 5 minutos como factor de riesgo; se observa que

el 9.3% de los casos tuvieron un APGAR < 7 a los 5 minutos, en relacion al 4%

del grupo control (figura 16).

De lo expuesto anteriormente, se puede establecer que los recién nacidos

pretérmino con APGAR < 7 a los 5 minutos tienen 2.4 veces mas riesgo de

ocurrencia de presentar sepsis neonatal temprana (OR: 2.471), en relacion al

grupo control. Sin embargo, estadisticamente no existe una asociacion

significativa entre estas variables (p > 0.05), por lo que no se considera un factor

de riesgo (IC 95% 0.61 — 9.94).
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Gréfico 16: APGAR a los 5 minutos como factor de riesgo de Sepsis
temprana probable en recién nacidos prematuros atendidos el Hospital
Regional de Ayacucho, julio 2017 a junio 2018.
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4.2. DISCUSIONES

La edad materna <18 afios se asocia significativamente con la sepsis
temprana probable (p < 0.05); teniendo 6 veces mas riesgo de ocurrencia de
padecer esta infeccion. Similares resultados reportaron'”*838 Un estudio
similar al nuestro realizado por Hancco (3) en el Hospital Regional de
Ayacucho en el periodo 2016 encontré que la edad materna <15 afios tuvo
una fuerte asociacion con sepsis neonatal. Barrios et al (39) reportaron que
la edad materna <18 afios tenia una fuerte asociacion a SNT. Asimismo
Rivera (10) reporté como factor de riesgo la edad <15 afios y >35 afos. Se
ha descrito que este suceso es de 2 a 6 veces mas frecuente en
adolescentes, de estos el 85% son nifios prematuros y un 15% nifios
pequefios para la edad gestacional. Estos resultados desfavorables en el
embarazo de las adolescentes, mas que a inmadurez biologica “perse”,
estarian asociados a otras variables sociodemograficas como inadecuado
control prenatal, desnutricion y bajo nivel educacional®!.

Respecto al control prenatal inadecuado como factor de riesgo; Varios
estudios*”81018 demostraron una relacion estadisticamente significativa
entre el control prenatal inadecuado y la ocurrencia de SNT. Similar resultado
reporté Salas (13) encontrando una relacion estadisticamente significativa (p
<0.05; OR: 1.42), lo que corrobora el resultado encontrado en el presente
estudio (p >0.05; OR: 2.412).

Puicon (40), encontré una asociacion significativa entre la ruptura prematura
de membranas y la corioamnionitis en recién nacidos prematuros, que
conllevaria a complicaciones neonatales como la sepsis neonatal temprana

(chi*=12.3; p 0,01). También, Parajén (41) refiere haber encontrado un
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p<0.001 y un OR=5.6, demostrando que el antecedente de corioamnionitis
incrementa el riesgo de padecer sepsis temprana probable en 5.6 veces. En
el presente estudio los recién nacidos prematuros con historial materno de
corioamnionitis tienen 8.8 veces mas riesgo de presentar sepsis neonatal
temprana a diferencia de aquellos prematuros no expuestos. Resultados
similares encontraron estos autores, +:37.810.12,13,16,17.18 g| jgual que, el estudio
de casos y controles realizado por Romero et al (42) en el que el riesgo
identificado de sepsis neonatal temprana entre los hijos de madres con
corioamnionitis fue de 30 veces mayor.

En lo referente a la fiebre materna como factor de riesgo para el desarrollo
de SNT. Arcaya (8) demostr6 que el antecedente de fiebre materna
incrementa el riesgo de padecer Sepsis Neonatal en 17 veces. Similares
resultados obtuvieron estos autores'?'® quienes mencionan una relacién
estadisticamente significativa (P<0.05; OR:30)'3. Lo que concuerda con lo
hallado en el presente estudio (OR: 9.898; IC 95% 2.19 - 44.79). Puesto que
la fiebre materna nos indica una posible infeccion materna, que se podria
relacionar a una corioamnionitis, infeccion de las vias urinarias y otros.
Ademas, la fiebre materna se asocia a un riesgo incrementado de infeccion
neonatal por Estreptococo del grupo B3

Respecto a la infeccion de las vias urinarias en el embarazo - IVU; Salas (13)
y otros autores*’810.1216.17.18 demostraron que este factor incrementa el
riesgo de padecer sepsis neonatal en 9.8 veces'®. Similares resultados se
obtuvo en el presente estudio (OR: 4.079; IC 95% 2.05 - 8.10) y en el de
Hancco (3) OR: 2.12 (IC 95% 1.26-3.57). Esto se explica por la colonizacion

del estreptococo del grupo B en el canal cervical, produciendo infeccién en el
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neonato por trasmision vertical. Ademas la IVU en el embarazo se asocia a
Prematurez y RPM, lo cual incrementaria alin mas el riesgo de padecer
Sepsis Neonatal Precoz.

La frecuencia de infeccion es inversamente proporcional a la edad
gestacional, afectando a 19 de cada mil prematuros que nacen. Esto se
atribuye a que las alteraciones inmunitarias estan relacionadas con la edad
gestacional; mientras mayor sea el grado de prematuridad, mayor es la
inmadurez inmunolégica y, por tanto, aumenta el riesgo de infeccién, ya que
la transferencia placentaria materna de IgG al feto comienza a las 32
semanas de gestacion. El recién nacido depende, por tanto, de los
anticuerpos maternos pasivamente adquiridos, los cuales son transmitidos
por via transplacentaria desde las 24 a las 26 semanas de gestacion!; en
nuestro estudio ocurrid que la mayor cantidad de sepsis neonatal temprana
se presentd con mayor frecuencia en la edad gestacional < 32 semanas,
teniendo este grupo 28.7 veces mas riesgo de ocurrencia, similar resultado
reportd Hancco (3). Ademas, los nifios prematuros tienen significativamente
menores niveles de anticuerpos IgG que los nifios nacidos a término“2. En el
estudio realizado por Shah (45) el 70% de los neonatos sépticos eran
prematuros. Franco (46) realiz6 combinaciones de variables neonatales en
recién nacidos con sepsis, resultando la combinacion mas frecuente
precisamente la de prematuridad y bajo peso al nacer tanto en el grupo de
sepsis no graves como en el de graves (1,4% y 21,5% respectivamente).
Para las siguientes variables analizadas en el presente estudio, se establecid
gue la ruptura prematura de membranas, las infecciones vaginales, liquido

amniético meconial, tipo de parto, sexo y peso del prematuro y APGAR al
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minuto y a los 5 minutos; no presentaron asociacién estadisticamente
significativa con los casos de sepsis neonatal temprana.

La RPM puede ocurrir en respuesta a una infeccién del tracto urinario o del
canal del parto no tratado, consumo de cigarrillo y también esta asociada con
partos prematuros y sangrado uterino durante la gestacién. Cuando las
membranas han permanecido rotas por mas de 18 horas el riesgo de sepsis
en el neonato aumenta 10 veces. El riesgo de sepsis probada de RPM en el
neonato pre término aumenta a 4-6%. Rivera (10) encontrdé una asociacion
significativa entre la RPM pretérmino y la SNT (chi2:31y p: 0,000). Asimismo,
Martinez (47) determiné un riesgo de 2,3 veces mas a desarrollar sepsis
neonatal temprana, Similares resultados reportaron los siguientes
autores®©781216.17.18  Gin embargo, Lorduy et al (1) realizo un estudio
descriptivo  transversal retrospectivo, no encontrando asociacion
estadisticamente significativa entre la RPM por mas de 6 horas y la
ocurrencia de la SNP, similar resultado se obtuvo en el presente estudio (p <
0.05; IC 95% 0.93 - 4.8). Sin embargo, segun el OR=2.1 hallado, los recién
nacidos prematuros con historial materno de ruptura prematura de
membranas tendrian 2.1 veces mas riesgo de presentar sepsis temprana
probable. Esto se explicaria a que en la presente investigacion se consideré
a todas las gestantes con RPM mayor a 6 horas, aumentando de esta manera
la frecuencia de ocurrencia de RPM en los controles. Ademas, segun varios
autores se conoce que el riesgo de presentar SNT se aumenta en 10 veces

sila RPM >18 horas.
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Respecto de las infecciones vaginales no se comprob6 asociacion estadistica
significativa; sin embargo, en estudios realizados por Hing et al (48) se
evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa.
Respecto al trastorno hipertensivo del embarazo como factor de riesgo.
Rivera (10), encontr6 una asociacion estadisticamente significativa
(chi2:12,462 y p: 0,001) entre la preeclampsia y la sepsis neonatal temprana,
al igual que el presente estudio donde la asociacion fue estadisticamente
significativa (p < 0.05); Sin embargo el estudio de Arias (42), no encontrd
relacion entre Preeclampsia y Sepsis Neonatal Temprana (chi2: 0,3y p: 0,58).
La preponderancia del sexo masculino aparece en casi todos los estudios
de sepsis**?1¢ y de morbilidad general en recién nacidos, esto se atribuye a
la dotacion de cromosomas X. Este cromosoma contiene locus genéticos que
regula los factores de sintesis de inmunoglobulinas, en particular de la IgG e
IgM. (Mejia, 2000). El sexo femenino al poseer dos cromosomas X, tendra
una mayor resistencia a la infeccion; Sin embargo, segun el presente estudio
se evidencia una asociacion no significativa (P>0.05) entres estas variables.
Esto se deberia a una frecuencia similar en los casos (54.6%) y controles
(53.3%)
El peso al nacer es una de las variables de mayor importancia, por su
asociacion al mayor riesgo de mortalidad en cualquier periodo, debido a las
caracteristicas fisiolégicas y anatdmicas del neonato; el bajo peso, la
deficiente termorregulacion, la dificultad en su nutricion, las necesidades
especiales de liquidos y electrdlitos, el deficiente control metabdlico, la falta
de madurez organica y la mayor susceptibilidad a las infecciones. Los autores

dentro de ellos3456.7810.1317 glantean que la incidencia de sepsis esta
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inversamente relacionada al peso del nacimiento, pues la mayoria de recién
nacidos con bajo peso han presentado una gestacién corta (prematuras) o un
crecimiento intrauterino menor de lo esperado o ambas caracteristicas a la
vez*’48 Lopez (51), afirma que los recién nacidos de menos de 1.500 gramos
tienen mas frecuencia y gravedad de presentar sepsis; También Genes et al
(52) afirman que los RNMP al nacer tienen 2,69 veces mas riesgo de
infeccion que los de mayor peso. Por cada 100 gramos de incremento
ponderal y por cada semana completa de gestacion el riesgo de infeccion
disminuye en 11 a 14%. A comparacion de los resultados obtenidos en el
presente estudio donde se evidencia una asociacion no significativa (P}>005)
entre estas variables, pese a este resultado los prematuros con <25009g
fueron quienes presentaron mayor frecuencia (65.33%) de sepsis neonatal
temprana probable (OR: 1.74) a comparacion del grupo control (52%).
Ademas que en el presente estudio, no se realizo la clasificacion de peso del
recién nacido en >2500 g., 1500 — 2499 g., y <1500 g. dentro de la variable.
Considerando que el autor afirma que los recién nacidos de menos de 1.500
gramos tienen mayor frecuencia de desarrollan sepsis (Lopez, 2012);
también este autor expone que en prematuros de menos de 1500 g la tasa
de infeccion nosocomial alcanza valores de entre el 15 y el 25%, y en
menores de 1000 g suelen no ser inferiores a 40% (Sancho, 2012), mientras
gue Dioni y Polin manifiestan que la susceptibilidad a la infeccién en neonatos
con BPN es multifactorial relacionado tanto con las deficiencias inmunitarias,
como con las complicaciones que hacen que requieran procederes invasivos
y de una larga estadia hospitalaria, teniendo un riesgo tres veces superior de

infecciones nosocomiales los neonatos con peso inferior a 1500 gramos.43
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

En conclusién, debemos considerar que la poblacién de recién nacidos
pretérmino atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho tendrd un mayor
riesgo de ocurrencia de Sepsis Temprana, si presenta alguno de los

siguientes factores:

- La caracteristica materna que se establece como factor de riesgo mas
destacado al desarrollo de Sepsis temprana probable en prematuros es la

edad materna < 18 afnos.

- Las caracteristicas obstétricas mas relevantes asociados al desarrollo de
Sepsis temprana probable en prematuros son: el control prenatal < 6, la

fiebre materna, la corioamnionitis y la infeccion de las vias urinarias.

- La caracteristica neonatal asociada a mayor ocurrencia de Sepsis

temprana probable en prematuros es la edad gestacional < a 32 semanas.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio se recomienda:

- Se recomienda realizar estudios con una mayor poblacion, considerando

variables no evaluadas en la presente investigacion.

- Sensibilizar al personal de salud respecto a los diferentes factores de
riesgo asociados a mayor ocurrencia de Sepsis temprana probable en
prematuros, con la finalidad de tomar las medidas correctivas

correspondientes.

- Promover campafas dirigidas a las mujeres en edad reproductiva para
incentivarlas a la realizacion de un adecuado control prenatal a fin de
evitar cualquier tipo de complicacion durante el embarazo, parto y

puerperio.
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CAPITULO VII
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS TEMPRANA PROBABLE
EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO JULIO 2017- JUNIO 2018”

N° de ficha:

N° de historia clinica:

IDENTIFICACION

1. Edad materna:

2. Lugar de procedencia :

DATOS OBSTETRICOS

1. Control prental: <6 ( ) >6( )

2. RPM si() mayor de 18h () menor de 18h() No ()
3. Corioamnionitis clinica si() no ()

4. Fiebre materna si() no ()

5. ITUenellll trimestre si() no() tratada si() no()
6. Infecciones vaginales en el Il trimestre si() no ()

7. Trastorno hipertensivo del embarazo si() no ()

8. Liquido meconial: Normal() Anormal ()

9. Tipo de parto: Cesarea () Vaginal(
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FACTORES DE RIESGO NEONATALES

1. Fecha de nacimiento :

2. Sexo: Femenino () Masculino ()

3. Prematuridad: 35-36ss ()
32-34ss ()
<32ss()

4. Peso al nacer: >2500 ()
<2500g ( )

5. Apgaral 1. <7¢()

>7 ()

o

Apgaralos5: <7 ()

>7 ()
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B

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS TEMPRANA PROBABLE EN RECIEN

DE AYACUCHO JULIO 2017- JUNIO 2018”

NACIDOS PREMATUROS EN EL HOSPITAL REGIONAL

a)

b)

<)

en

el Hospital

Regional de
Ayacucho durante el
periodo Julio 2017 a
Junio 20187
PROBLEMA
ESPECIFICOS

¢Cudles son los
principales
factores
sociodemografico
S y maternos que
se asocian a
sepsis temprana
probable en recién
nacidos
prematuros?
¢Cuadles vienen a
ser los factores de
riesgo obstétricos
asociados a
sepsis temprana
probable en recién
nacidos
prematuros?
¢Cuales son los
factores de riesgo
neonatales que se
asocian a sepsis
temprana

probable en recién

atendidos en el

Hospital Regional de

Ayacucho, entre Julio

2017 a Junio 2018.

OBIJETIVOS

ESPECIFICOS:

a)

b)

<)

Determinar  los
factores

sociodemografic
0S Yy maternos
asociados a

sepsis temprana

probable en
recién  nacidos
prematuros.
Identificar los
principales

factores de riesgo
obstétricos
asociados a

sepsis temprana

probable en
recién  nacidos
prematuros.
Identificar los
principales

factores de riesgo
neonatales

asociados a
sepsis temprana

sociodemografico,
materno, obstétricos
y neonatales en
recién nacidos
prematuros

atendidos en
Hospital  Regional
de Ayacucho
durante el periodo

Julio 2017 — Junio

2018.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS:

a) Existe algun
factor de riesgo

sociodemografico o
materno asociado a
sepsis neonatal
temprana probable
en recién nacidos
prematuros.

b) Existen algunos
factores de riesgo
obstétrico
asociados a sepsis
neonatal temprana
probable en recién
nacidos prematuros.
c) Existen algunos

factores de riesgo

de Ayacucho tendra
un mayor riesgo de

ocurrencia de
Sepsis Neonatal
Temprana, si

presenta alguno de

los siguientes
factores:
a) La

caracteristica

materna que

se establecen

como factor de

riesgo mas
destacados
asociados a
Sepsis
Temprana
probable es la
edad materna
< 18 afios.

b) Las
caracteristicas
obstétricas
mas
relevantes
asociados al
desarrollo de
Sepsis
Temprana
probable son:

PLANTEAMIENTO OBIJETIVOS HIPOTESIS CONCLUSIONES RECOMENDACIONES

DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: En conclusién, | Se recomienda realizar
¢Cuéles son los | Determinar los | Existe asociacion y | debemos considerar | estudios con una mayor
factores de riesgo | factores de riesgo | riesgo significativo | que la poblacion de | poblacion,  considerando
asociados a Sepsis | asociados a Sepsis | entre la  sepsis | recién nacidos | variables no evaluadas en
temprana probable en | Neonatal Temprana | temprana probabley | pretérmino la presente investigacion.
recién nacidos | Probable en recién | alguno de los | atendidos en el

prematuros atendidos | nacidos prematuros | factores de riesgo | Hospital  Regional

Sensibilizar al personal de

salud respecto a los

diferentes  factores de

riesgo asociados a mayor

ocurrencia  de Sepsis
temprana probable.
Promover campafias

dirigidas a las mujeres en
edad

incentivarlas a la realizacion

reproductiva para

de un adecuado control

prenatal a fin de evitar
cualquier tipo de
complicacién durante el
embarazo, parto y
puerperio.
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nacidos probable en | neonatales la fiebre
prematuros? recién  nacidos | asociados a sepsis materna, las
prematuros. neonatal temprana corioamnioniti
probable en recién s y las
nacidos prematuros. infecciones de
las vias

urinarias.

c) La

caracteristica
neonatal
asociada a
mayor
ocurrencia de
sepsis
temprana
probable es la
edad
gestacional <
a 32 semanas.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

FUENTE DE
VARIABLE DIMENSION DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA INDICADOR CODIFICACION VE:IFICACION
Afios cumplidos <18 afios (1)
L L . - Cuanttatvo N -
Edad Materna Numero de afios vividos afios indicado en la historia clinica " - " Intervalo 18 - 34 afios (2) Historia clinica
Discretalindependiente
) Faclores de riesgo >35 afios (3)
sociodemografico y materno
Cualt Nominal Urbano (1)
Lugar de procedencia Residenica actual Procedencia indicada en la historia clinica | . .. . u?' va " Urbano y rural Historia clinica
dicotdmica/independiente
Nominal Rural (2)
Con!un‘ro de acconesy proced\meﬂrns SBMAM0SY |\ mero de conkoles del emberazo que o, - . <6(1)
periodicos destandos a la revencion, diagnostico y X Cuantitaiva , Numero de controles L
Controles prenatales . . la madre que fueron egistardos en la " ) ) de Razon Historia clinica
tratamiento de los factores que puedan condicinar isora din discreta/independiente prenatales
morbimortalidad materna perinatal. isoria cinica. >6(2)
Ruptu fura d RPM>18h fes del parto en el Cuanttat st
upLra prematira de RPM, diagnosticado mediante especuloscopia oras a,n s el par eq ¢ . ug niaiva ) de Razon >a 18 horas o <a 18 horas Historia clinica
membranas momento de realizacion de estudio discretafindependiente No (2
o
- ' . A si(1
Corioamnionits L wrloamn|onms pue.de refefar a aparicién de a nfsoion Corioamnionits intraparto en el momento de Cualtatva . . 0 —
. inrauterina, diagnosticada mediante toma de temperatura A " - " Nominal Si, no Historia clinica
clinica ; o realizacion de estudio dicotdmica/independiente
materna intraparto 238°C No (2)
) . ) ) - Si(1)
Ficbre mae Fiebre materna antes del parto, diagnosticado mediante toma Fiebre materna antes del parto en el Cualiatva Nominal Si Hisioria dlnica
ebre makerna de temperatura > 38° C momento de realizacion de estudio dicotomica/independiente omna \no No (2 isiora cni
o
Facores de riesgo
obstetricos i0 inari | 3er Tri I '
. ) Incin del Trach Urinario e el Ser Trineste ce a Infeccion del Tracto urinario en el tercer . Si(1)
Infeccion de vias gestacion, diagnosticado mediante examen de orina . A Cualiatva . . -
- o o . .| timestre en el momento de realizacionde | . . . . Nominal Si, no Historia clinica
urinarias paboldgico, y crecimiento de unidades formadoras de colonias X dicotomica/independiente
) estudio No (2)
en el culivo
Infeccion del tracto genital inferior en el 3er Trimestre de la Infeccion del fracto genital inferior de la o Si(1)
. ) L ) L ) Cualiaiva . . A
Infecciones vaginales gestacion, diagnosficado por cuadro clinico y examenes de gestante en el tercer trimestre en el - " Nominal Si, no Historia clinica
N . - . dicotomica/independiente
laboratorio complementarios. momento de realizacion de estudio No (2)
" . Hipertension inducida por el embarazo en el 3er Trimestre de | Enfermedad hipertensiva del embarazo en . Si(1)
Trastorno hipertensivo L . N " X Cualiatva . . AR
del embarazo la gestacion, diagnosticado mediante examen de presion eltercer trimestre en el momento de doobmicafindependiente Nominal Si,no Historia clinica
arterial: PAS > 140 mmHg y PAD > 90 mmHg realizacion de estudio No (2)
Normal (1)
. N Presencia de meconio en el liquido amniotico al momento del | Liquido amnioico meconial de caracteristicas Cualiatva . . -
Liquido amniotico . TP . Nominal Si,no Historia clinica
parto espeso o fluido. dicotdmica/independiente
Anormal (2)
35- 36 sem
Edad gestaconal Edad de un recien nacido desde el prmer dia de la ulima | Edad del recién nacido obtenida mediante el ! Cu.annranvo ) Inervalo Semanas cumpldas 39- % sem Hisioria dinica
regla Testde Capurro Discreta/independiente
<32sem
Masculino Masculino (1)
" . Sexo biologico, definido por la presencia de aparato Sexo biolégico del paciente al momento del Cualiatva . S
Sexo del recién nacido N ’ . . N o . Nominal Historia clinica
reproductor masculino o femenino del paciente diagnostico dicotdmica/independiente
Femenino Femenino (2)
Peso d o inmediatamente después d P Kgal o d durante | ftath <#0atl)
W 'eso de un neonato inmediatamente después de su es0 en Kg al momento de nacer, durante la cuantiavo X SN
Faclores de riesgo Peso delrecién nacido nacimiento realizacion del estudio continuofindependiente De Razén <2500 90225009 Hisoria dica
neonatales 225009 (2)
i <7 punios <7(1
. Puntaje menor a 7 puntos en la escala de Apgar al minuto de Punije mejor ar pyntns enla escala deo Cuanitava . P 0 -
APGAR al minuto N - " Apgar al minuto de vida en el momento de " ) ) De Razén Historia clinica
vida en el momento de realizacion del estudio o N discreta/independiente
realizacion del estudio >7 punios 27(2)
i <7 puntos <7(1
. Puntaje menor a 7 punios en la escala de Apgar a los 5 Punizje menor a 7 punbs en I‘a escal de Cuaniatva . P 0 Lo
APGAR a los 5 minutos " . - N Apgar a los 5 minutos de vida en el " ) ) De Razon Historia clinica
minutos de vida en el momento de realizacion del estudio o ) discreta/independiente
momento de realizacion del estudio >7 punios 27(2)
) - Eutocico (1
. Modalidad de parto en que nacié el neonato, por medio Tipo de part al npmenp el nafmenm el Cualiatva . . . 0 S
Tipo de parto . . o neonato, por medio vaginal (eutécico) opor | . . . . Nominal Eutocico y distocico Historia clinica
vaginal (eutdcico) o por cesarea (distdcico). X s dicotdmica/independiente
cesérea (distocico) Distécico (2)
Sera definid I d fico clinico descrito en la histori Sera definid | d fico clini Cualtafh st
. . era definido por el diagnosfico clinico descrito en la historia era definido por el diagnostco clinico ualitaiva . ! A
Sepsis neonatal temprana | Sepsis neonatal temprana diica. descrio enla historia dinica. DicotémicalDependienie Nominal Si, no o Historia clinica
o
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