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RESUMEN

Durante el periodo neonatal las enfermedades infecciosas contintan siendo una causa importante
de morbilidad y mortalidad neonatal. Las infecciones neonatales son consecuencia de la
exposicion a microorganismos adquiridos en la comunidad o en el hospital.

Con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociado a Sepsis neonatal en los recién
nacidos que ingresaron en la sala de neonatos se realizo un estudio analitico de casos y controles
no pareado en el area de neonatologia del Hospital Victoria Motta de la ciudad de Jinotega en el
periodo comprendido de Junio 2006 — Junio 2007.

Nuestra muestra estuvo constituida por 81 casos y 162 controles para una relacion 2:1.

La recopilacién de la informacion se extrajo de los expedientes clinicos. Procesamos los datos
obtenidos con el programa SPSS 15.0 y obtuvimos los siguientes resultados:

Las madres que sean analfabetas, que no hayan asistido a controles prenatales o que hayan
recibido menos de 4 controles y que ademéas hayan presentado alguna patologia durante su
embarazo, el trabajo de parto o parto se relacionan con mayor probabilidad para que sus hijos
desarrollen sepsis neonatal.

Los recien nacidos pretérmino, con pesos menores de 2500gr., la presencia del liquido amniético
meconial y ademas que se les halla realizados maniobras invasivas tienen mayor riesgo de
presentar sepsis neonatal.

El hecho de que las madres durante la atencion del parto hayan sido manipuladas tienen mayor
riesgo de que sus hijos presentes sepsis neonatal.

Segln estos resultados concluimos que todas las madres y sus recién nacidos con las
caracteristicas de la atencion del parto, los factores sociales, bioldgicos y culturales mencionados,

tienen mayor riesgo de que estos recién nacidos desarrollen sepsis neonatal.



OPINION DEL TUTOR.

Considerando la sepsis neonatal el resultado final de un proceso, que tiene factores prenatales,
como salud materna, intraparto manipulacién, y posparto como atencion del recién nacido. Es
importante determinar ¢qué factores de riesgo pueden identificarse, modificarse si es posible y

estar preparado para tratarlos adecuadamente?

Con los resultados de éste estudio se constata que la sepsis neonatal tiene un origen
multifactorial, identificandose factores de riesgo asociados en la madre: como ausencia de CPN,

ser adolescente, analfabeta, 0 presentar patologia durante el embarazo..

En el parto se identificaron: manipulacion, patologias durante el parto, Liquido Amnidtico

Meconial
En el recién nacido: el bajo peso y la prematurez, maniobras invasivas en el RN

Concluir por tanto que éstos datos nos ayudaran a comprender mejor la sepsis neonatal tanto en
su sospecha diagndstica como en el manejo de ésta grave patologia en el periodo neonatal.

JOSE UGARTE ARANA

Médico Pediatra
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INTRODUCCION
Las infecciones del periodo neonatal constituyen uno de los problemas de salud mas importantes
de la poblacién en general y son objetivos de vigilancia permanente ya que es una de las causas

que contribuyen de manera directa a la mortalidad neonatal .

Las infecciones neonatales son consecuencia de la exposicion a microorganismos de la flora
materna presentes en el canal del parto y microorganismos adquiridos en la comunidad o en el
hospital. Entre las infecciones neonatales la de mayor causa de mortalidad es la sepsis neonatal
gue cursa como un sindrome clinico caracterizado por la presencia de signos sistémicos de

infeccion acompafiado de bacteriemia durante el primer mes de vida.?

De acuerdo con el momento de inicio se le ha dividido en sepsis temprana y sepsis tardia. La

mortalidad por sepsis neonatal temprana es mayor en comparacion con la de inicio tardio.?

Se ha evidenciado que muchas de estas muertes perinatales estan asociadas o son producto de
factores que condicionan la elevada incidencia de morbi-mortalidad infantil entre las que se
mencionan inmadurez de Organos y sistemas del neonato (piel, endotelio vascular, mucosa
gastrointestinal), inmadurez inmuno-celular y a la naturaleza invasiva de los procedimientos
realizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales en estos nifios (catéter intravascular,
intubacion endotraqueal, prolongada ventilacion mecénica, alimentacion parenteral) y lesiones

frecuentes de la piel.?

Los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal se ha dividido en factores de riesgo prenatales,
natales y postnatales; dentro de los factores de riesgo mas comunes para adquirir sepsis neonatal
son: bajo peso al nacer, sexo masculino, preeclampsia, hipoxia perinatal , ruptura prolongada de

membranas amnidticas, fiebre materna, coriamnionitis y prematurez.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que en el mundo fallecen casi 5, 000,000 de
recien nacidos al afio, siendo las principales causas de muerte las infecciones, asfixia y
prematurez. EI 98% de estas muertes ocurre en paises en desarrollo y el 30 a 40% estan

relacionadas con las infecciones.®




Factores de Riesgo de Sepsis Neonatal en el HVM Jinotega @

La incidencia de sepsis neonatal a nivel internacional se reporta entre 5 y 6 por 1000 nacidos
VIVOs.

Los estudios del Grupo de Hospitales Castrillo sitian en Espafia la incidencia de sepsis de
transmision vertical en 2,5 por 1.000 recién nacidos vivos, y la de sepsis nosocomial en 2,1 % de
los ingresos en unidades neonatales, con una mortalidad del 8,7 y el 11,8 %, respectivamente. Las
cifras son similares a las de otros paises desarrollados como Estados Unidos, con una incidencia

entre 1,5y 3,5 % y muy inferiores a las de los paises empobrecidos.

Segun estadisticas del MINSA en los afios 1998 -2001 se sabe que el 30-40% de muertes
neonatales se encuentran asociadas a infecciones neonatales de cada 100 muertes infantiles (< 1
afio) 71 son neonatos y 10-50% de las muertes neonatales hospitalarias son debidas a septicemia
neonatal.?

En el Hospital Victoria Motta de la ciudad de Jinotega reportes estadisticos revelan que de junio
del 2006 a junio del 2007 hubo 4301 nacidos vivos de los cuales ingresaron al &rea de
neonatologia 1263 pacientes y de los cuales 620 se ingresaron con diagndstico de sepsis

neonatal.’
Se han realizado estudios sobre factores de riesgo de sepsis neonatal de los cuales tenemos:

Factores de Riesgo asociados a Sepsis Neonatal Temprana en los nifios que ingresaron a la sala
de UCIN HEODRA Marzo 2005- Marzo 2006 obteniéndose los siguientes resultados: los recién
nacidos a término presentan mayor riesgo que los prematuros, los de peso adecuado presentan

mayor riesgo, el sexo masculino mostré la mayor probabilidad.’

Factores de Riesgo de sepsis neonatal en nifios nacidos en sala de labor y partos del HEODRA
en el periodo Marzo — Julio 2005. En dicho trabajo se encontraron como factores de riesgo mas
importantes: el Bajo Peso al nacer, Ruptura Prematura de Membranas, VU, Aspiracion

meconial, y Prematurez.?
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Asi mismo se realizé otro tipo de estudio relacionado a sepsis neonatal cuyo titulo fue Factores
de riesgo para sepsis por estreptococo del grupo B en neonatos ingresados a UCIN-HEODRA.
Mayo-Diciembre 2005. Cuyos resultados mas importantes encontré que: La Prevalencia del
estreptococo del grupo B en los nifios atendidos en el HEODRA fue de 3.6 por cada 100 nacidos
vivos, el 75% de los nifios cursaron con sepsis, los factores de riesgos maternos relacionados con
infeccion por estreptococo del grupo B encontrados: sepsis urinaria 50%, parto prematuro por

fecha de Gltima menstruacion 62%, ruptura prematura de membranas 11.8%. °

Ademas se realizo otro estudio reciente cuyo titulo es Factores de riesgo de mortalidad por sepsis
neonatal en la unidad de cuidados intensivos neonatales de HEODRA durante el afio 2006-2007
en donde se obtuvo que el comportamiento de la mortalidad por sepsis neonatal es mas
predominante en los grupos de menor edad gestacional, los de menos edad extrauterina, los de
menos peso al nacer no asociados al sexo masculino antecedentes de ruptura prematura de

membranas, infeccion materna y sufrimiento fetal agudo.
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JUSTIFICACION

El presente estudio se plantea dado que ha pesar que existen conocimientos de factores que se
relacionan a una mayor incidencia de sepsis neonatal la intervenciones que se han implementado
hasta el momento no han tenido suficiente impacto para disminuir esta incidencia por lo que
existe la necesidad de realizar estudios que nos den una mayor y mejor aproximacion en
identificar los factores de riesgo que aun persisten y que estén relacionados a la sepsis neonatal.
Debido a esto se pretende realizar el presente estudio para determinar los factores que estan
influyendo y asi poder finalmente brindar algunos aportes que sirvan de orientacion objetiva para

la planificacion de intervenciones eficaces y disminuir los casos de sepsis neonatal.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuaéles son los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en el Hospital Victoria Motta de la

ciudad de Jinotega en el periodo Junio 2006 — Junio 2007?
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OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores de riesgo asociados a Sepsis Neonatal en el Hospital Victoria Motta de

Jinotega en el periodo Junio 2006- Junio 2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar los factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal en el hospital

Victoria Motta de la ciudad de Jinotega en el periodo de estudio.

2. Determinar los factores de riesgo durante el parto asociados a sepsis neonatal en el

hospital Victoria Motta de la ciudad de Jinotega en el periodo de estudio.

3. ldentificar los factores de riesgo presentes en el recién nacido asociados a sepsis

neonatal.
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MARCO TEORICO
La sepsis neonatal es una enfermedad que compromete la vida con una incidencia de 1 a 10 por
1000 nacidos vivos, y una mortalidad del 15 al 50%, con una considerable variacion segun el

momento y la localizacién geogréfica.*

Definiciones
Sepsis neonatal: Sindrome clinico de infeccion hematégena con respuesta sistémica a una
infeccidn con o sin localizacion en diferentes sitios del organismo, con hemocultivo positivo o

no, que se produce dentro de las primeras 4 semanas de vida."

Sepsis neonatal temprana: es la infeccion bacteriana sistémica adquirida en el Gtero o alrededor
del parto, usualmente evidente dentro de los tres primeros dias de vida."
Sepsis neonatal tardia: Se presenta después del cuarto dia del nacimiento; los factores de riesgo

estan relacionados con el post-parto.*
Clasificacion de la sepsis segun la severidad.

Las definiciones relacionadas con los nuevos conceptos fisiopatologicos sobre sepsis, en recién
nacido al igual que en los pacientes adultos y pediatricos en general tiene una gran utilidad en

cuanto al manejo y al pronéstico de los pacientes.*

INFECCION
Fendmeno microbiano caracterizado por una respuesta inflamatoria a la presencia de

microorganismos o a la invasion por ellos a un tejido normalmente estéril del huésped.™

BACTEREMIA

Presencia de bacterias viables en la sangre sin respuesta clinica.

SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA (SIRS)
Respuesta inflamatoria sistémica a diversos agentes clinicos graves. La respuesta se manifiesta

por dos 0 mas de las siguientes condiciones:
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- Temperatura mayor de 37.5 0 menor de 36 grados centigrados.

- Frecuencia cardiaca mayor del 160 latidos por minuto.

- Frecuencia respiratoria mayor de 40 por minuto.

- Recuento leucocitario anormal para la edad del recién nacido: Leucocitosis o leucopenia.

- Conteo de células inmaduras mayor del 10% del total de leucocitos.™

SEPSIS
Es definida por las manifestaciones incluidas en el SIRS mas un cultivo positivo de cualquier

liquido corporal normalmente estéril o por evidencia clinica.*®

SEPSIS SEVERA

Sepsis asociada a disfuncion de 6rganos, con hipotension o hipoperfusién menor de una hora, que
responde al manejo con liquidos intravenosos.

Las anormalidades de la hipoperfusion incluyen: acidosis lactica (lactato venoso mayor de 20 mg
por decilitro) PaO2 / FIO2 menor o igual al 175, oliguria, diuresis menor de 0.5 cc/ kg /h, retardo
en el llenado capilar mayor de 3 segundos y alteraciones en el estado mental que en el recién

nacido se caracteriza por irritabilidad o hipotonia.'°

SHOCK SEPTICO
Sepsis severa con persistencia de mas de una hora de hipoperfusion o hipotension a pesar de una

adecuada reanimacion con liquidos y que requiere el uso de inotropicos.

SINDROME DE DISFUNCION DE MULTIPLES ORGANOS

Es definida como la falla de dos o mas dérganos (falla hepatica, falla renal, CID, alteracion del
estado mental, sindrome de injuria pulmonar aguda) en un paciente criticamente enfermo en el
cual la homeostasis no puede ser mantenida sin una intervencion intensiva y cuya mortalidad esta

por encima del 50%.
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FACTORES DE RIESGO PARA SEPSIS NEONATAL.
Los diversos factores de riesgo para sepsis neonatal incluyen factores clinicos, microbiolégicos e

inmunoldgicos.

Actualmente se conocen factores de riesgo para la sepsis neonatal que se agrupan segun el

periodo que se presenten:

Factores de riesgo prenatales:

Nivel socioeconémico :El deterioro socioeconémico se asocia a menor nimero de atenciones
prenatales, a familias mas numerosas, a hacinamiento, a mayor porcentaje de embarazadas que
realizan trabajo manual, al mantenimiento de la actividad laboral hasta épocas mas avanzadas a
menor nivel de instruccion y a una mayor frecuencia de gestaciones prematrimoniales. La
incidencia de nacimientos de bajo peso es mayor en las clases sociales inferiores y es mas del
doble en las gestantes solteras.™

La pobreza interactGa con otras variables como la baja escolaridad de la madre, ruralidad y falta
de acceso a servicios de salud; constituyéndose en un factor de riesgo que tiene fuerte asociacion

con mortalidad infantil y neonatal *2*3

Educacion Materna: La educacion materna ha mostrado una relacion inversamente proporcional
con la mortalidad y morbilidad neonatal*®. Segtn algunos investigadores esto se explicaria
porque las madres de un mejor nivel educacional posponen la maternidad o la edad de
matrimonio y ademas optan por cuidados médicos para el control del embarazo y parto™, por lo
cual que esta variable esta intimamente relacionada con actitudes y practicas de las madres*® "
Mosley menciona que en paises subdesarrollados la educacion paterna puede ser tan importante
como la materna para definir mortalidad infantil, ya que un padre mejor educado es quien decide

en dltima instancia por una adecuada atencién médica o cuidados de sus hijos*".

Edad materna: La edad de la madre es un factor de riesgo importante para mortalidad neonatal

(*8-192% e considera que las embarazadas de 20- 30 afios como el grupo etareo de menor riesgo.

Se han identificado especialmente 2 grupos etareos de mayor riesgo: las madres adolescentes y
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las mayores de 35 afios 2 .A las primeras se las asocia fundamentalmente con una mayor
incidencia de bajo peso al nacer #. Se ha descrito que este suceso es de 2 a 6 veces més frecuente
en adolescentes, de estos el 85% son nifios prematuros y un 15% nifios pequefios para la edad

|19

gestacional ~.Estos resultados desfavorables del embarazo de adolescentes mas que a inmadurez

bioldgica "perse”, estarian asociados a otras variables sociodemograficas como inadecuado
control prenatal, desnutricion y bajo nivel educacional®.

Las causas que condicionan mortalidad neonatal en mujeres por encima de los 35 afios son
principalmente patologias, entre las que se destacan la diabetes, hipertension arterial, alteraciones
cromosémicas, placenta previa, etc. ‘8. Fretts y colaboradores en una revision de datos de 33 afios
observaron que la edad materna avanzada, continda siendo un factor de riesgo importante pese al

control de las patologias mencionadas .

En estudios de seguimiento efectuados en chile se ha determinado una alta morbilidad obstétrica
y perinatal en la embarazada adolescente. En el recién nacido se aprecian los problemas
secundarios inherentes a prematurez, asfixia perinatal, infecciones y sepsis, asi como

traumatismo obstétrico.?*

El embarazo en la adolescencia se debe considerar un problema, no sélo relacionado con los
resultados perinatales, sino por todas las implicaciones psicosociales que la maternidad trae
aparejada a esta edad y que repercutiran en la joven determinando el cuidado que pueda darle a su

hijo y en sus posibilidades de desarrollo personal.®®

De forma global se describe mayor morbilidad en la gestacion de la adolescente. En la primera
mitad se destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias, y la bacteriuria asintomatica; en
la segunda mitad los cuadros hipertensivos, las hemorragias asociadas con afecciones
placentarias, la escasa ganancia de peso con malnutricion materna asociada, sintomas de parto
prematuro (contractilidad anormal) y la rotura prematura de las membranas ovulares. ’ En
relacion con el producto se destaca el bajo peso al nacer (BPN), tanto por nacimiento pretérmino

como por recién nacido bajo peso para la edad gestacional ?®

10
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La mortalidad relacionada con la reproduccion (materna, fetal tardia, neonatal e infantil) presenta
tasas mas altas en las madres menores de 20, los riesgos médicos asociados con el embarazo en
las madres adolescentes, tales como la enfermedad hipertensiva, la anemia, el bajo peso al nacer,
el parto prematuro, la nutricion insuficiente, entre otros, determinan elevacion de la morbilidad y
mortalidad materna y un aumento estimado de 2 a 3 veces en la mortalidad infantil, cuando se

compara con los grupos de edades maternas mas avanzadas.”

Las afecciones maternas, perinatales y del recién nacido, son mas frecuentes en las mujeres
menores de 20 afios y, sobre todo, en los grupos de edades méas cercanos a la menarquia (menor

de 15 afios).”

La embarazada adolescente condiciona alta riesgo materno y perinatal por la conjuncién de
problemas sociales (expulsion del hogar, subalimentacion, inadecuado control prenatal) y
bioldgicos (parto prematuro, bajo peso de nacimiento, malformaciones congénitas, sindrome

hipertensivo gestacional).'

Control prenatal: El control prenatal fue creado como una herramienta de utilidad para predecir
riesgo materno y perinatal, se ha puesto en evidencia, los estudios que reflejan que la realizacion
de un adecuado control prenatal en cantidad y calidad, ha llevado a una importante disminucién

de la morbimortalidad perinatal y mortalidad materna.?

El cumplimiento de la normativa de al menos cuatro controles parece ser protector contra la
sepsis neonatal y otras patologias perinatales, esto nos permite identificar problemas infecciosos
tempranamente y disminuir la morbimortalidad por esta causa. Se hace necesario verificar su
cumplimiento, evaluar sus protocolos clinicos y de terapéutica para garantizar que el producto de

la concepcion pueda nacer en 6ptimas condiciones.?®

Aungue no se comprende perfectamente todos los mecanismos que intervienen en el proceso, las
evidencias son claras en demostrar una asociacion entre cuidados prenatales apropiados y buenos
resultados perinatales. Esta demostrado que si la embarazada recibe un cuidado prenatal
adecuado, la mortalidad fetal es significativamente menos que si el cuidado prenatal no es

adecuado.

11
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Asi mismo la mortalidad neonatal postneonatal y el nimero de nifios de bajo peso al nacer, son

menores cuando la madre recibié control prenatal.*

No existe duda de que el control prenatal lo méas pronto posible después de la concepcion se
asocia a mejores resultados del embarazo, sobre todo reduciendo aquellos problemas que
conllevan a nacimientos de bajo peso®?®?° Dollfus *®en una revisién de los factores de riesgo
para muerte infantil menciona que intervenciones simples como el control prenatal, soporte social
y servicios de educacion son las mejores estrategias para disminuir las muertes infantiles
asociadas a prematurez y sus complicaciones; su eficacia estd disminuida en paises
subdesarrollados debido a factores culturales y diferencias en el acceso a servicios de salud 3% *
Segun la OMS define como ideal un minimo de 5 controles prenatales iniciados antes de la

semana 20 de gestacion™.

Infecciones: Las fuentes principales de infeccién neonatal son la madre y el ambiente de la
"nursery". Las infecciones pueden transmitirse por via transplacentaria, en el momento del parto
y el periodo postnatal 3. Después del nacimiento el neonato puede adquirir la infeccién de
fuentes ambientales como el personal de la "nurery”, equipo médico, incubadoras. En cuanto a la
etiologia podemos distinguir dos grupos: las infecciones bacterianas, cuyo cuadro principal es la
sepsis neonatal y las infecciones perinatales virales, que fueron agrupadas bajo el acrénimo de
TORCH ** .Sin embargo cabe remarcar que el TORCH incluye algunas infecciones parasitarias y
bacterianas.

Las infecciones bacterianas representan un problema obstétrico y perinatal de gran importancia.
Tanto el feto como el liquido amniotico pueden ser colonizados por bacterias por los siguientes
mecanismos: diseminacion hematdgena a partir de la madre, rotura de membranas ovulares o
paso de bacterias a través de membranas intactas. Después del nacimiento se produce
rapidamente la colonizacion bacteriana de la piel y el tubo digestivo con, lo cual se establece la
flora microbiana normal del recién nacido *.

Infeccion de vias urinarias: El tracto urinario es especialmente vulnerable a la infeccion durante

el embarazo debido a la dilatacion ureteral, la estasia urinaria y el reflujo vesicoureteral *.

12
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La infeccion de vias urinarias durante el embarazo constituye un peligro para el bienestar del
feto, ya que se le responsabiliza de complicaciones perinatales, tales como: amenaza de parto
prematuro y el parto pretérmino, esta ultima causa del 70% de la mortalidad en los fetos sin
anomalias, debido posiblemente al efecto estimulante de las endotoxinas, retardo del crecimiento
intrauterino, ya que produce una disminucion de la reproduccion celular que obedece a la
carencia de &cido folico y ruptura prematura de membranas, numerosas evidencias vinculan la
infeccidén de vias urinarias con las infeccion intrauterinas y la microflora vaginal como por
ejemplo la vaginosis bacteriana, con una mayor incidencia de parto prematuro espontaneo.

Se ha determinado que la E coli principalmente el tipo k 1 es el segundo agente mas frecuente de

infecciones neonatales.®

En las formas mas graves de infecciones urinarias el feto puede infectarse por vias sanguineas,
produciendo una sepsis y colonizar las meninges provocando en ocasiones retardo mental.
También los puntajes de Apgar fueron menores en los hijos de mujeres con antecedentes de
bacteriuria. Por estas razones la infeccion de vias urinarias duplica la morbimortalidad perinatal,

en particular cuando ocurre dentro de las dos semanas previas al parto.®

Por lo anterior la infeccidn urinaria sintomatica es uno de los responsables del incremento de la
incidencia de la ruptura prematura de membranas y el parto prematuro, con obvias consecuencias

sobre la morbimortalidad neonatal *’

Infeccion vaginal: Se produce como consecuencia de la colonizacién del feto, antes (via
ascendente) o durante el parto, por gérmenes procedentes del tracto genital materno; por tanto la
presencia de gérmenes patogenos en el canal genital de la gestante es el principal factor de riesgo

relacionado con estas infecciones.®

Esta colonizacion genital materna esta también relacionada con la aparicion de rotura prematura

de membranas amni6ticas, corioamnionitis y parto prematuro.

Infecciones del tracto respiratorio: (neumonia, tuberculosis pulmonar) segin el grado de

infeccién y cantidad de microorganismo causales por mililitro de sangre se puede dar un
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infeccion por continuidad al feto a través de torrente circulatorio, méaximo si no se esta aplicando

un tratamiento oportuno y adecuado.®

Factores de riesgo perinatales:

Ruptura prematura de membranas amniotica: Tiempo de latencia prolongado mayor de 18
horas. Es la pérdida de la integridad de las membranas corioamniéticas antes del inicio del
trabajo de parto.?” Cuando la ruptura prematura de membranas ovulares, tienen lugar antes del
comienzo del parto y si este no se inicia pronto puede sobrevenir una infeccion ascendente de la
cavidad ovular y el recién nacido desarrollar septicemia temprana. La via ascendente es el
principal factor de contaminacién del feto antes y durante el trabajo de parto, por lo que la
ruptura prematura de membranas ovulares se relaciona directamente con la infeccion neonatal, se
la da importancia al factor tiempo transcurrido desde la ruptura de la bolsa amniotica y el
nacimiento del feto, estableciendo una relacién directamente proporcional entre la mayor
duracion de la RPM y la infeccién neonatal. %
El mayor riesgo asociado a la RPM es la infeccion de la madre y del feto calculandose que
produce 10% de muertes perinatales independientes de la edad gestacional ** Cuando se presenta
en gestaciones menores de 34 semanas, las principales complicaciones derivan de patologias
secundarias a prematurez *°.
La rotura prematura de membranas se relaciona con una incidencia de morbilidad y muerte
perinatal mas alta. Las pacientes con rotura prematura de membranas y oligohidramnios han
mostrado tasas mas altas de corioamnionitis clinica y sepsis neonatal que aquellos con volumen
de liquido amnidtico normal. Se ha postulado que la invasién microbiana de la cavidad amniética
asociada con rotura prematura de membranas es causada por una agresion de la inmunidad
natural, debido actividad antimicrobiana del liquido amniotico. La reduccion del volumen de
liguido amnidtico disminuiria esta actividad predisponiendo a los pacientes a una infeccion
intrauterina ascendente.

La rotura prematura de membranas puede ocurrir como respuesta a una infeccion genital o de
las vias urinarias no tratadas y tambien se asocia con parto pretérmino, hemorragia uterina
durante la gestacion y con el consumo de cigarros durante el embarazo. La rotura prematura de

membranas sin otras complicaciones por mas de 24 horas antes del trabajo de parto esta asociada
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con un incremento del 1% de sepsis neonatal; sin embargo, si se acompafia de corioamnionitis, la
incidencia de sepsis neonatal se cuadriplica. Otro elemento relacionado con el riesgo de infeccion
neonatal en la RPM es el intervalo transcurrido entre el primer examen vaginal y el parto, cuando
este periodo aumenta desde menos de 24 horas a mas de 48 horas el riesgo de infeccidn
neonatales la primera semana de vida aumenta de 5-44%.*

Cuando el periodo de latencia es prolongado, la colonizacion bacteriana del tracto genital y el
oligoamnios es severo secundario a la RPM son factores que aumentan el riesgo de infeccién
ovular y conlleva a un mayor riesgo de infeccion feto-neonatal. Un reciente estudio multicéntrico
ha demostrado que la corioamnionitis clinica y la colonizacion materna con Streptococcus del
grupo B son los predictores mas importantes de infeccién neonatal subsiguiente a la rotura
prematura de membranas. Cuando las membranas se han roto prematuramente, un periodo de
latencia més largo precede al parto vaginal incrementando la probabilidad que el infante sea
infectado.**

Corioamnionitis: Las cifras de infeccion neonatal aumentan de forma considerable en presencia
de una corioamnionitis. Asi mismo la coriamnionitis es inversamente a la edad gestacional y

directamente proporcional a la duracién de la ruptura de membranas.*

Consiste en la presencia de manifestaciones clinicas asociadas a la infeccion intraamniotica.
Complica el 1 a 10% de los embarazos aumentando la morbilidad materna y la morbimortalidad

neonatal. Se encuentra presente en un 5 a 20% de los pacientes con RPM de pretérmino.*

Los criterios utilizados para su diagndstico son:
v Fiebre mayor de 38 grados Celsius axilar.

Taquicardia materna.

Leucocitosis mayor de 15, 000/mm?

Taquicardia fetal.

Sensibilidad uterina.

SN NN

Liquido amniético purulento o de mal olor.*®
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Dentro de los microorganismos mas comunmente encontrados destacan: Ureaplasma
urealyticum, Micoplasma hominis, Streptococcus viridans, Gardnerella vaginalis y Streptococcus
agalactiae o grupo B. Esta Ultima bacteria es la que causa mayor muerte neonatal por infeccién en

todo el mundo.*®

Oligoamnios secundario a RPM (indice de liquido amni6tico menos de 5). Su importancia en
relacion a ser un factor de riesgo para que los recién nacidos puedan presentar sepsis, radica en
que generalmente la etiologia de este se relaciona a la RPM y sobre todo cuando el periodo de
latencia de esta es prolongada; la colonizacion bacteriana del tracto genital y ademas cuando el
oligoamnios es severo son factores que aumentan el riesgo de infeccidon ovular y conlleva a un

mayor riesgo de infeccién feto-neonatal.

Infecciones periodontales: Segun el grado de infeccion y cantidad de microorganismos causales
por ml de sangre se puede dar una infeccion por continuidad al feto a través del torrente

circulatorio maximo si no esta aplicandose un tratamiento oportuno y adecuado.

Manipulacion durante el parto a la madre y el recién nacido: Este es un factor predisponerte de
mucha importancia, pues en multiples estudios experimentales, se ha demostrado que la calidad
de atencién inmediata al recién nacido tiene relacion directa con el hecho de presentar o no
posteriormente cuadros infecciosos, esto esta relacionado a algunos aspectos importantes como:
e Falta en el lavado de manos adecuadamente antes de manipular al recién nacido.
e Esterilizacion inadecuada de los equipos e instrumentos utilizados durante la atencion
inmediata del recién nacido.
e El hecho de que el personal medico o de enfermeria, a pesar de estar utilizando guantes
estériles, manipulan objetos antes de recibir al recién nacido.

e Inadecuada limpieza de la sala de parto.*

Trabajo de parto prematuro. Es el que se produce entre las 28 y 36 semanas de gestacion.
Aproximadamente del 10-15% de los pacientes con trabajo de parto prematuro y membranas

integras tienen infeccion intraamnidtica (diagnosticada como un cultivo positivo para
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microorganismos en liquido amni6tico obtenido por amniocentesis). En la ruptura prematura de

membranas asociada a parto prematuro este porcentaje es mayor (25-40%).

Taquicardia fetal: Sin fiebre materna, sin perdidas hemaéticas, sin hipotension o taquicardia

inducida por medicamentos.
Nacimiento traumatico o séptico. %

Tacto vaginal a repeticion: Diversos estudios han demostrado que méas de 6 tactos vaginales, se

asocian con infeccién neonatal.

Tipo de parto El nacimiento mediante operacion cesarea implica un riesgo para el feto y el
neonato que pueden ser minimizados por técnicas adecuadas y personal entrenado *. El
procedimiento puede exponer al feto a traumatismo obstétrico como en las extracciones
dificultosas del polo cefalico, la version interna en la presentacion de tronco y la extraccion en
presentacion podalica. El riesgo de asfixia fetal en un feto estable puede ocurrir debido a la
hipotensién materna supina o anestésica, lo mismo en los casos de extraccion dificultosa y
aspiracion de liquido amniético 3",

A pesar de lo expuesto anteriormente, la mortalidad debido a la operacion cesérea es muy dificil
establecerla ya que generalmente no puede diferenciarse de la causa que determing la indicacion
de cirugia *°. Annibale y colaboradores en un estudio para determinar el riesgo de la operacion
cesarea seguida a embarazos no complicados comparado con partos vaginales, observaron que los
neonatos nacidos por cirugia tenian puntajes de Apgar mas bajos, requirieron cuidados
intermedios o intensivos y oxigenoterapia con més frecuencia que los nifios nacidos de parto
vaginal, sugiriendo que la cesérea en embarazos no complicados es un factor de riesgo a pesar de

las actuales précticas obstétricas. *°
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Colonizacién materna por Estreptococos del grupo B

El inicio temprano el nifio adquiere los SGB de la madre en el momento del trabajo de parto y el
parto, se produce por ascenso del microorganismo desde la vagina y el cervix ocasionando una
infeccién amnidtica con o sin ruptura.

El concepto actual es que la mayoria de las infecciones perinatales por este gérmen una
explicacion para la disparidad entre la colonizacion materna y la enfermedad neonatal se
relaciona con la observacién que indica que las mujeres colonizadas tienen mayores
concentraciones de anticuerpos sericos contra el serotipo colonizante que las mujeres no
colonizadas.™

En consecuencia este producto es inmunizado pasivamente a través de la placenta. Sin embargo
los nacidos menores de 34 semanas de gestacion reciben bajas concentraciones de 1Gg
transplacentaria y esto podria explicar el elevado indice de ataque de los SGB en prematuros
pequefios hijos de madres con cultivos positivos. Los recién nacidos pretérminos menores de 37
semanas representan el 25 — 35% de las sepsis por SGB y el 20-30% de la mortalidad, aunque
constituye sélo el 10% de los nacimientos. Los hijos de madres colonizadas sin factores de
riesgos tienen una probabilidad de 1 en 200 de desarrollar infeccion, la cual aumenta a 1 en 25
(4%) si existe 1 0 mas factores de riesgo. Sin embargo pese a esta consideracion, casi un tercio de

las infecciones por SGB 'y el 10% de la mortalidad ocurren en recién nacidos de términos. *°

El SGB llegaria a la cavidad amnidética luego de la ruptura de las membranas. Sin embargo, hoy
se sabe que también es capaz de infectar el feto con membranas indemnes; experimentalmente se
ha demostrado su capacidad de adherirse, traspasar e incluso dividirse en la membrana amniética.
El concepto actual es que la mayoria de las infecciones Perinatales por este germen son

adquiridas in Gtero, siendo menos comun la transmisién al momento del parto.'°

Desde el liquido amnidtico el SGB ingresa al tracto digestivo y respiratorio, donde genera

potentes toxinas responsables de la enfermedad.™®
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Factores de riesgo posnatales.

Prematuridad: Los indices de mortalidad neonatal tienen una relacion inversamente proporcional
a la edad gestacional; los estudios muestran que la edad gestacional ideal para el parto se
encuentra entre las 37 y 41 semanas *. Actualmente las diferencias en las tasas de muerte por
prematurez estdn dadas por el avance y disponibilidad de tecnologia en unidades de cuidado
intensivo neonatal de los diferentes paises, estos Gltimos fueron significativos durante las Gltimas
dos décadas, principalmente en los Estados Unidos de Norteamérica *".

Con relacion a la sepsis la prematurez es considerado el factor unico mas importante y la
frecuencia de infeccidn es inversamente proporcional a la edad gestacional. En los menores de 28

semanas el riesgo de sepsis temprana es del doble que los prematuros mayores de 28 semanas.**

Se han planteado varias posibles explicaciones para esta incidencia mas alta de esta infeccion en
los prematuros.

La infeccion en el aparato genital materno se considera una causa importante de parto pretérmino
con mayor riesgo de infeccién vertical al recién nacido.**

La frecuencia de infecciones intra-amniotica es inversamente proporcional a la edad
gestacional.

Se ha demostrado una disfuncién inmunitaria en los recién nacidos prematuros.*

Los recién nacidos prematuros a menudo requieren una via de acceso intravenoso durante largo
tiempo, una intubacién endotraqueal u otros procedimientos agresivos que ofrecen una puerta de
entrada a agentes infecciosos o perturban los mecanismos de depuracién.**

Los recién nacido pretérmino tiene 120 veces mas riesgo de fallecer que un recién nacido a
término y la prevalencia de sepsis neonatal es 5 veces mayor en este grupo que en los recién
nacidos a termino.

Las asociaciones como prematuridad y sepsis neonatal incrementan el riesgo para los
prematuros, debido a que estos neonatos tienen una menor capacidad inmunoldgica para resistir a

las infecciones.

Como se conoce el recién nacido menor de 34 semanas gestacionales puede no recibir los niveles

adecuados anticuerpos protectores de la madre y se considera ademas que la sepsis precoz en le
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pretérmino se relaciona mas bien con factores obstétricos y del parto y la tardia tiene mas
relacion con las caracteristicas de neonato.*®

Asimismo, la prematuridad esta asociada con infecciones por Citomegalovirus, Virus del Herpes
Simple, Virus de la Hepatitis B, Toxoplasma gondii, Mycobacterium tuberculosis,

Campylobacter fetos y especies de Listeria.

La morbilidad del pretérmino esta fundamentalmente determinada por la dificultad de adaptacion
a la vida extrauterina debido a la inmadurez de Organos y sistemas que conducen a
complicaciones respiratorias, neuroldgicas, cardiovasculares, hematoldgicas, renales,

nutricionales, metabélicas, inmunoldgicas y de regulacién de la temperatura *°

Es basico entender que el recién prematuro carece de los niveles adecuados de inmunoglobulina
G en sus cuatro subclases, ya que ésta atraviesa la placenta sélo a partir de la semana 28
adquiriendo niveles adecuados de proteccion en el recién nacido a término. Los otros tipos de
inmunoglobulina no atraviesan la placenta y los niveles en el momento del nacimiento reflejan

produccion del feto y del recién nacido a estimulos de tipo infeccioso.*

Peso bajo al nacer: Aislado constituye el mas importante factor de riesgo en el desarrollo de la
sepsis neonatal. Los infantes con peso extremadamente bajo al nacer (< 1000 g) tienen el riesgo
significativamente mas alto para sepsis en 26 por 1000 nacidos vivos entre 1000 y 1500 gramos
tienen 2 veces mas riesgo de sepsis que los que pesan entre 1500 y 2000 gramos, y 8 veces mas

que los mayores de 2000 gramos.?®

Puntaje de Apgar Este puntaje disefiado originalmente en 1952 por la Dra. Virginia Apgar,
médico anestesiologo, es la expresion numérica de la condicion del recién nacido en los primeros
minutos de vida extrauterina >*. El puntaje de Apgar al minuto correlaciona bien con los pH de
sangre de cordon umbilical y es un indicador de asfixia intraparto. Los nifios con un puntaje de 0
a 4 han mostrado un pH significativamente bajo y presion parcial de didxido de carbono elevada,
comparados con nifios con puntaje de 7 o mas *2. Debe tomarse en cuenta que algunos nifios
pueden calificar puntajes bajos debido a prematurez, efectos de anestesia y malformaciones que

comprometan sistema nervioso. Segun el Comité de Recién Nacidos de la Academia Americana
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de Pediatria los puntajes del primer minuto deben ser usados para seleccionar los nifios que
requieren atencion especial y que los puntajes bajos de este periodo no correlacionan bien con los

resultados futuros. >

La asfixia fetal ocurre primariamente como resultado del deterioro placentario para el
intercambio gaseoso, que puede deberse a bajo flujo uterino, hipoxia materna, insuficiencia

placentaria, compresion del cordén umbilical >3,

Los puntajes obtenidos a los 5 minutos o0 mas evaltan el cambio y la oportunidad con que fueron
instaurados las maniobras de reanimacion neonatal. La persistencia de puntajes bajos mayores a 3
ha sido correlacionada con secuelas neuroldgicas aunque se recomienda no usar los puntajes
bajos de Apgar como sinénimo de asfixia perinatal ya que esta Ultima se diagndstica solo bajo

evidencia bioquimica 2

Los puntajes bajos de Apgar menores o iguales a 3 en cambio correlacionan bien con muerte
neonatal, Luthy y colaboradores en una cohorte de 246 recién nacidos observaron que los
puntajes de Apgar bajos al minuto incrementaban 5 veces mas el riesgo de morir y el 75% de los
nifios fallecidos en su estudio tenia un Apgar al minuto menor o igual a 3. Los estudios de
factores de riesgo de muerte en unidades neonatales también encuentran que los puntajes bajos de
Apgar son importantes predictores de muerte neonatal * Se debe destacar que después del
periodo de asfixia algunos nifios recobran las funciones neuroldgicas totalmente, pero muchos
otros presentan deficit importantes debido a que durante el periodo de hipoxemia existe una falla
multisistémica que compromete Organos importantes como el rifion, corazon y visceras

intestinales >,

Sexo masculino: recién nacido de sexo masculino tienen un riesgo 2 a 6 veces mayor que recién
nacidos de sexo femenino. Los nacidos de sexo masculino tienen una incidencia mas alta de
meningitis y sepsis bacteriana, especialmente para bacilos entéricos gramnegativos. >

La explicacion mas aceptada para explicar el factor protector del sexo femenino es que las
hembras, al poseer dos cromosomas X tendrdn mayor proteccion contra infecciones ya que un
gen localizado en el cromosoma X estd relacionado con la funcién del timo y secrecion de

inmunoglobulinas®®®".
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Cuidados inmediatos del recién nacido: Aunque existen muchas bacterias patdgenas en el
ambiente estas tienen que ser transportadas al recién nacido y asi producir contaminacion de la
piel y/o mucosa respiratoria y/o digestiva. El lavado y desinfeccion insuficiente de las manos
antes de manejar al recién nacido es la principal causa de contaminacién, pero también tiene
mucha importancia la utilizacion de material de diagnostico y/o terapéutico (termdmetro,

fonendoscopio, sondas, incubadoras, etc.) insuficientemente desinfectados.>

Maniobras invasivas del recién nacido : las maniobras terapéuticas a los que son sometidos
algunos neonatos, ya sea en le momento del nacimiento o cuando estos requieren de cuidados
especiales, suele ser en su mayoria invasoras, condicion esta que aparejada a las capacidades
defensivas practicamente inexistentes en esta edad de la vida, condicionan en no pocas ocasiones
el establecimiento de cuadros infecciosos muy severos causados por gérmenes de origen

hospitalarios altamente resistentes a la mayoria de los antibi6ticos.”

En la contaminacion de la mucosa respiratoria, los factores de riesgo mas importantes son la
intubacion endotraqueal, las aspiraciones intratraqueales y la utilizacion de respiradores. En la
contaminacion de la mucosa digestiva, los factores de riesgo mas importantes son la utilizacion
de sondas nasogastricas inadecuadamente desinfectadas.*

Una vez que el recién nacido se contamina con bacterias patdgenas, estas pueden dividirse de
forma logaritmica y atravesar la barrera cutdneo mucosa e invadir el torrente circulatorio. En este
sentido, las punciones venosas y arteriales, y sobre todo la utilizacion de catéteres invasivos para
perfundir alimentacion por via intravenosa, son factores de primer orden que favorecen la llegada

de bacterias a la sangre.”®

Una vez que se produce la invasion de torrente circulatorio, las bacterias se dividen de forma
logaritmica y la aparicién de infeccion dependerd de sus caracteristicas (mas facilidad con
Staphylococcus epidermis, E. coli, Candida spp) y de las defensas del recien nacido, que en el
caso de ser prematuro estaran deprimidas (menos inmunoglobulina G, complemento y citocinas,

menor capacidad de movilizacién de los neutréfilos y macréfagos, etc.)*
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El liquido meconial constituye un factor de riesgo para sepsis neonatal esto es debido a que el
meconio disminuye la capacidad del liqguido amnidtico de detener el crecimiento bacteriano, el
mecanismo involucrado seria la inhibicion de la capacidad fagocitica de los neutrofilos o
alteraciones en la concentracion del zinc a favor del crecimiento bacteriano °’. Clinicamente esto

se traduce en incremento de corioamnionitis o sepsis neonatal.

Ademas se han agrupado los factores de riesgo en: Factores de riesgo mayores y factores de

riesgo menores.’

Factores de riesgo materno.®

Factores de riesgo mayores:

» Infeccion materna (vias urinarias, cervicitis y vaginosis, predisponen a ruptura prematura
de membranas y Corioamnionitis).

> RPM >de 18 h.

» Fiebre materna intraparto > de 38 °C.

» Corioamnionitis: si se encuentra al menos uno de los siguientes datos fiebre materna
intraparto > 38°C, FCF > 160/minuto sostenida, dolor uterino, taquicardia materna,

5

secrecion vaginal fetida, leucocitosis materna > 20.000/ mm3)

Factores de riesgo menores:

%+ RPM antes del trabajo de parto >12h.

% Leucocitosis materna > 15.000x mma3.

% Fiebre materna intraparto > 37.5° C.

% Instrumentacion Obstétrica.

% Parto atendido en medio séptico.

+ Estado socioeconémico bajo.

% Adiccion a drogas (alcohol, cocaina, heroina).
% Loquios fétidos.

% Colonizacion materna por Estreptococos del grupo B.
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% Procedimientos invasivos durante el embarazo o trabajo de parto (amnio-centesis, tactos

vaginales repetidos, punciones del cuero cabelludo fetal).’

Factores de riesgo en el Recién Nacido®

Factores de riesgo mayores:

Prematuridad menos de 35 semanas.

Factores de riesgo menores: °

¢ Muy bajo peso al nacer (Peso < 1500 g).

¢ Asfixia al nacer o perinatal (Apgar <5 al primer minuto o <7 a los 5 minutos.
¢ Sexo masculino.

¢ Primer gemelo.

¢ Reanimacion neonatal.

¢ Cateterismo.

¢ Nacimiento traumatico.’

Consideraciones inmunoldgicas especiales del recién nacido™

Los recién nacidos tanto a término y prematuros tienen alteraciones en los mecanismos de
defensa inmunes y no inmunes que los hacen mas susceptibles a las infecciones en comparacion a
los demés grupos de edades.

Tienen alteraciones en el mecanismo de defensa no inmune como la piel, la mucosa y la flora

bacteriana.

Alteraciones en los mecanismos de defensa inmune inespecificos como: deficiencia en el
complemento, fibronectina, que son sustancias fundamentales en el proceso de muerte bacteriana.

Deficiencia cualitativa y cuantitativa de macréfagos y fagocitos.
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Tienen ademas, deficiencia en los mecanismos de defensa inmune especifico dado por los
linfocitos T y B y los diferentes tipos de inmunoglobulinas, sustancias basicas en el proceso de

opsonizacion, quimiotaxis y posterior muerte bacteriana por el macréfago y polimorfonuclear.

Es bésico entender que el reciéen prematuro carece de los niveles adecuados de inmunoglobulina
G en sus cuatro subclases, ya que ésta atraviesa la placenta sélo a partir de la semana 28
adquiriendo niveles adecuados de proteccion en el recién nacido a término. Los otros tipos de
inmunoglobulina no atraviesan la placenta y los niveles en el momento del nacimiento reflejan

produccion del feto y del recién nacido a estimulos de tipo infeccioso.**
El polimorfonuclear del recién nacido con sepsis tiene las siguientes alteraciones:

Recuento disminuido en la médula.

Tendencia a la neutropenia.

Alteraciones en la quimiotaxis.

Alteraciones en la fagocitosis.

Alteraciones en el metabolismo oxidativo.

Tendencia a la marginacion y adhesion al endotelio vascular.

Tendencia al secuestro pulmonar.

YV V. V V V VYV V V

Incapacidad en la muerte bacteriana **

Patogenia
El feto y el recién nacido pueden entrar en contacto con gérmenes patégenos antes durante y

después del nacimiento.*
Los gérmenes pueden alcanzar la cavidad amniotica y el feto por diferentes vias:
Via ascendente gérmenes del canal vaginal y cérvix, es la mas frecuente.

Se clasifica en 4 estadios con relacién a la localizacion y colonizacion de los gérmenes: ™

Estadio |: hay sobrecrecimiento de la flora normal o presencia de patdgenos en la vagina o cervix

(vaginosis bacteriana)
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Estadio Il: los microorganismos alcanzan la cavidad intrauterina y se localizan en la decidua
(deciduitis o corionitis por contiguedad).

Estadio Il1: Los gérmenes alcanzan la cavidad amnidtica, vasos fetales provocando infeccion
intraamnidtica (coriamnionitis).

Estadio 1V: Cuando se produce infeccion fetal al ascender los microorganismos por diferentes
vias: respiratorias oidos, conjuntivas, ombligo, a la circulacion fetal provocando bacteriemia y

sepsis.™
Via hemat6gena: Diseminandose a través de la placenta (transplacentaria).
Via retrograda de la cavidad peritoneal: a través de las trompas de Falopio.

Contaminacion accidental: al realizar procedimientos invasivos, Amniocentesis, toma de muestra

de sangre del cordén, de biopsias de vellosidades coridnicas.*

Al nacer y en el periodo neonatal inmediato el recién nacido es colonizado por microorganismos
que incluyen bacterias aerdbicas y aerdbicas, virus hongos y protozoos para establecer su flora
normal.

A si mismo pueden adquirir géermenes del medio ambiente intrahospitalario o en su hogar que
presentan distintos comportamientos en cuento a virulencia y resistencia a los antimicrobianos.
Una vez que los microorganismos ascienden al torrente circulatorio con o sin localizacion focal,
se desencadena una serie de mecanismos de respuesta del huésped, orientados a controlar y evitar

esta invasion.

La respuesta inflamatoria sistémica depende de la capacidad del huésped para reconocer
sustancias extrafias dentro del torrente circulatorio y los tejidos. El sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS) comprende los diferentes estadios del proceso infeccioso, desde la
etapa inicial de sepsis hasta el shock séptico refractario y eventualmente conduce a la disfuncién

organica multiple y la muerte del paciente.*
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Las evidencias recientes indican que muchos de los efectos fisiologicos generados por la
infeccion bacteriana son medidos por la compleja interaccion de la activacion de citoquinas
proinflamatorias, en respuesta a la presencia de componentes microbianos dentro del

compartimiento vascular.

Las citocinas mas importantes son el Factor de Necrosis Tumoral (FNT) y las interleucinas — (1
IL — 1) que son producidas por los macrofagos, células endoteliales. Otras sustancias mediadoras
son IL — 6 Y 8 Factor de activacion plagquetario (FAP), interferon gamma, proteinas derivados de

macréfagos y metabolitos del acido araquidénico.

Al mismo tiempo que se liberan estas citocinas se producen anticitoquinas como los antagonistas
del receptor del IL -1y los receptores de las citocinas solubles, que tienen efecto antiinflamatorio
(IL-4, IL-10). Estas dltimas disminuyen la sintesis de IL -1 y del factor de necrosis tubular en

repuesta a lipolisacaridos (LPS).!

Como resultado de la interaccion de los productores bacterianos y los mediadores pro
inflamatorios se activan otras vias inmunoldgicas y bioquimicas para controlar la invasion
bacteriana y regular los desajustes fisioldgicos: sistema de complemento, cascada de coagulacion,
se estimula el sistema kinina — kalicreina, se liberan beta- endorfinas y se produce alteracion de la
cinética y propiedades funcionales de los polimorfonucleares. Si estas respuestas fisiologicas
superan la tolerancia del huésped, la enfermedad progresa y se presenta el sindrome de

disfuncién multiorganica y la muerte.
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MATERIAL Y METODOS

v Tipo de estudio: Retrospectivo de casos y controles no pareado.

v' Area de estudio: Este estudio se llevo a cabo en el servicio de neonatologia del Hospital
Victoria Motta de la ciudad de Jinotega ubicado en la parte sur de esta ciudad cuya
direccion exacta es de la Texaco Jinotega 2 cuadras al sur. El area de Neonatologia de
esta unidad cuenta con una instalacion que esta dividida en dos é&reas: Sala de
neonatologia para pacientes graves, y la sala para pacientes estables; dichas salas cuentan
con un total de 30 cunas, 9 cunas en la sala de graves, 21 cunas en la sala de estables, y 1
incubadora para transporte de pacientes graves, en el area laboran por la mafiana 3
médicos especialistas en pediatria, 1 médico general , 1 médico interno , y en la tarde
queda 1 médico general y 1 interno encargado de toda la sala de pediatria incluido
neonatologia y alojamiento conjunto y 2 enfermeras en cada turno.

Ademas para los controles se utilizaron expedientes clinicos procedentes del area de
unidad materno infantil cuya area cuenta con un total de 16 camas y en el area laboran 1

médico general, un médico especialista y 1 médico interno por la mafiana, y 2 enfermeras.

Muestra
Casos: lo constituyeron 81 recién nacidos vivos con diagndstico de sepsis neonatal, que
hayan nacido en el &rea de labor y partos y extrahospitalario y que se ingresaron en el servicio

de neonatologia de Hospital Victoria Motta en el periodo Junio 2006 — Junio 2007.

Controles: Se consideran controles a todos los recién nacidos vivos sanos que estuvieron
ingresados en la de unidad materno infantil; asi como todos los recién nacidos vivos que
ingresaron en el &rea de neonatologia con distinto diagnostico de sepsis neonatal en el periodo
junio 2006-junio 2007, para la cual se escogié por cada caso 2 controles, por lo que se

escogieron 162 controles.

Tamario de la muestra: EL tamafio muestral fue estimado en el Paquete estadistico Stalc Calc del

EPI- INFO utilizando los siguientes parametros: *°
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3

%

Nivel de confianza al 95%
Poder 80%

Relacion 2 controles por cada caso.

3

A

K/
A X4

K/
A X4

Nivel de exposicion en casos del 25%
OR inferior al 3%

Y la seleccion de los expedientes en estudio se realizo por medio del muestreo aleatorio

K/
A X4

sistematizado.

v" Fuente: Secundaria ya que se revisaron los expediente en el departamento de estadistica
que corresponden a los recién nacidos en estudio, asi como los expedientes maternos de
estos.

v Instrumento de recoleccion de informacién: Se elabor6 una ficha para la obtencion de

los datos, dicho instrumento se validé mediante una prueba piloto.

v" Procedimiento de recoleccion de informacion:

1. Se solicitd la autorizacion al director del Hospital Victoria Motta para llevar a
cabo nuestro estudio.

2. Se solicitaron los expedientes en el area de estadistica previo consentimiento con
el director del hospital.

3. Se eligieron los expedientes con diagndstico de sepsis neonatal en el periodo de
estudio asi los expedientes con distintos diagnosticos.

4. Serealizé la ficha elaborada y validada.

v Plan de analisis: Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa SPSS versién 15 en
espariol, por lo que se estimara el OR del cual las variables se consideran factores de
riesgo con pruebas de significancia estadistica se utilizara el intervalo del OR con 95% de
confianza.

Los resultados se plasmaron en tablas y gréaficos.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

©

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALAS
OPERATIVA
Edad materna. Edad en afios cumplidos % de poblacion por grupo |a) < de 20 afios
de la madre antes de la etareos b) 20 - 34 afios
encuesta. c) 35 afos a mas.
Procedencia. Lugar de residencia de la | % de poblacién segun a. Urbana
madre del paciente procedencia. b. Rural
Escolaridad. Nivel académico % de poblacion segin a. Analfabeta
alcanzado escolaridad. b. Alfabetizada
c. Primaria
d. Secundaria
e. Universidad
Atencion Es la serie de contactos, | NUmero de embarazadas |a. Sl
prenatal. entrevistas 0  visitas | que recibieron APN. b. NO
programadas o no de la
embarazada con
integrantes del equipo de
salud con el objetivo de
vigilar la evolucion del
embarazo y obtener una
adecuada preparacion del
parto y la crianza del nifio.
NUmero de | Numero de APN que se le | % de embarazadas que |a. <4
controles realizaron a la embarazada | recibieron  determinado |b. 4 0 méas
prenatales con embarazo actual. nimero de APN.
recibidos.
Tipo de | Patologias surgidas | % de embarazadas por |a) |.V.U
enfermedades durante la gestacion. tipos de patologias. b) Infecciones
asociadas al vaginales
embarazo. ¢) Neumonia
d) Otro
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©

Patologias Patologias que  estan | NOmero de patologias [a) RPM
durante el presentes o surgen durante | identificadas durante el |b) Parto pretérmino
trabajo de parto | el trabajo de parto y | periodo del trabajo de |c) IVU
y parto. durante el parto. parto y parto segun |d) Fiebre materna
categoria. e) Flujo vaginal
f) IRA
g) Infeccion
periodontales
h) Coriomnionitis
i) Oligoamnios
j) Parto prolongado
Tacto vaginal . | Método de exploracion Numero de tactos a. Menos de 4 tactos.
gisica o_bstétrica para realiz_ados durante el b. 40 més tactos.
eterminar caracteristicas | trabajo de parto.
cervicales y del canal del
parto durante el trabajo de
parto
Tipo de parto. Periodo comprendido | % de partos segun |a) Vaginal
entre el inicio del trabajo | categorias. b) Ceséarea
de parto y la expulsion
esponténea o dirigida de la
placenta puede ser vaginal
0 abdominal.
Manipulacién Son el conjunto de|% de embarazadas con |a. Si
durante el parto. | maniobras que se realizan | manipulacién durante el [b. no
durante el trabajo de parto | parto y trabajo de parto.
y parto sin las condiciones
de asepsia y antisepsia
necesarias.
Caracteristicas Liquido producido por las | % de caracteristicas del |a) Liquido amnidtico
del liquido | membranas fetales y del | liquido amnidtico segun claro.
amnidtico. feto, rodea y protege al | categoria. b) Liquido meconial.

feto.
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o

Edad Tiempo transcurrido desde | Estimacion de la FUM y |a. Pretérmino 28-36

Gestacional. el momento de la| datos proporciona dos del semanas
gestacion hasta el | recién nacido. gestacionales.
momento del parto. b. A término 37 -42

semanas
gestacionales.

c. Postérmino 42 0 mas
semanas
gestacionales.

Peso al nacer. El primer peso del nifio | % de recién nacidos a. <2500 gr.
obtenido antes de 60 | Clasificados por peso |b. 2500 gr—4000gr.
minutos de vida. segun categorias. c. >4000 gr

Sexo. Caracteristicas fenotipicas | % de recien nacidos a. Masculino
que definen el rol | Clasificados por sexo. b. Femenino
reproductivo  de los
individuos.

Maniobras Procedimientos % de R/N a los cuales se

invasivas terapéuticos que | les realizO maniobras |a. si

durante la comprometen la integridad | invasivas segun |b. no

atencion fisico y anatdmica del | categoria.

inmediata del recien nacido utilizadas

recién nacido. para mejorar su condicion
clinica.

Apagar. Escala de  medicidn | % de recién nacido segun |a) 8-10 normal
utilizada para evaluar el | escalas de apgar. b) 4-7 depresion leve a
estado general del recién moderada
nacido se efecta al primer c) 0-3 depresion severa
y 5 minutos de vida.

Perfil del | Se refiere al perfil del | % de recursos que |a) Especialista

recurso que | recurso segun grado de | atendieron el parto de |b) Médico general
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atendio el parto.

preparacion y

conocimiento.

acuerdo a su perfil.

c)

d)

9)

h)

)

Médico en servicio
social

Médico interno
Enfermera obstetra
Enfermera
profesional
Auxiliar de
enfermeria
Partera

Familiar

Otro

Perfil del
recurso que
realizo los
cuidados
inmediatos al

recién nacido.

Se refiere al perfil del
recurso segun grado de
preparacion y

conocimiento.

% de

atendieron el parto de

recursos que

acuerdo a su perfil.

a)
b)

9)

h)

)

Especialista
Médico general
Médico en servicio
social

Médico interno
Enfermera obstetra
Enfermera
profesional
Auxiliar de
enfermeria

Partera

Familiar

Otro

Lugar de
atencion del

parto.

Sitio donde se atendi6 el

parto a la embarazada.

% de sitios de atencion
de partos atendidos segun

categoria.

a)
b)

Hospital
Centro de salud
Puesto de salud
Domicilio

Otro
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RESULTADOS

Se encontr6 que las madres con edades menores de 20 afios no constituyd un factor de riesgo en

nuestro estudio. (Ver tabla 1)

Si la procedencia de la madre es rural no constituye un factor de riesgo en nuestro estudio.
(Ver tabla 1)

En relacion a la escolaridad encontramos que las madres analfabetas tienen una probabilidad

mayor de que su hijo/a presente sepsis neonatal. (Ver tabla 1)

Se encontrd que las madres que no han recibido ningin control prenatal constituy6 un factor de

riesgo y ademas se encontr6 significancia estadistica. (Ver tabla 1)

Las madres que no tenian asistencia adecuada de controles prenatales (CPN < 4) tiene mayor
riesgo de presentar sepsis neonatal sus hijos; que las madres que si recibieron mas de 4 CPN y es

significativamente importante. (Ver tabla 1)

El que las madres que presentaron alguna enfermedad asociada durante su embarazo constituyd
un factor de riesgo para sepsis neonatal en sus hijos en comparacion con las madres que no se
enfermaron, dentro de estas patologias estaban en orden de frecuencia las IVU en 33 madres para
un total de 37% en los casos, y 46 madres para un 27% en los controles, seguido de las
infecciones vaginales en 16 madres para un 18% en los casos y en controles 14 madres para un
8%, asi mismo presentaron neumonia 3 madres para un 3% en los casos y en los controles no

presentaron dicha patologia. (Ver tabla 1), (Gréfico 1).

El que las madres que presentaron alguna patologia durante el trabajo de parto y parto constituyo
un factor de riesgo para sepsis neonatal en sus hijos en comparacion con las madres que no
presentaron patologias, las patologias encontradas fueron RPM en 19 madres para un 23% en los
casos, Y 4 en los controles para un 2%,parto pretérmino en 10 pacientes en los casos para un 12%

y 1 en los controles para un 1 %, corioamnionitis en 7 madres para un 9% en los casos y en los
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controles no se encontrd dicha patologia, IVU en 6 madres para un 7 % en los casos y en 2
madres en los controles para un 1%, y parto prolongado en 6 madres en los casos para un 7% , y
6 madres en los controles para un 4 % seguido de oligoamnios en 5 madres en los casos para un 6

%, y 1 en los controles para un 1%. (Ver tabla 2) y (Grafico 2)
En cuanto al nimero de tactos vaginales realizados durante el trabajo de parto y parto
encontramos que a las madres que se les realizd 4 o mas tactos vaginales constituye un riesgo

para sepsis neonatal ademas tiene significancia estadistica. (Ver tabla 2)

En relacién a la via de terminacion del embarazo encontramos que el nacimiento por cesérea no

constituye un factor de riesgo para sepsis neonatal. (Ver tabla 2)

Se encontrd que la manipulacion durante el parto es un factor de riesgo para sepsis neonatal y
con significancia estadistica. (Ver tabla 2)

Respecto a las caracteristicas del liquidé amniotico encontramos que el liquido meconial es un
riesgo y tiene significancia estadistica. (\Ver tabla 2)

El sexo masculino no constituyd un factor de riesgo. (Ver tabla 3)

Los recién nacidos pretérmino constituy0 factor de riesgo para sepsis neonatal con significancia
estadistica. (Ver tabla 3)

Los recién nacidos con bajo peso constituye un riesgo para presentar sepsis neonatal y ademas
tiene significancia estadistica. (Ver tabla 3)

Encontramos que realizar maniobras invasivas al recién nacido es un factor de riesgo para sepsis

neonatal y ademas presenta significancia estadistica. (Ver tabla 3)

Dentro de las maniobras invasivas realizadas a los recién nacido: encontramos que a 18 recién

nacidos se mantuvieron canalizados correspondiendo el 22% en los casos y 5 en los controles
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para un 3%, a 16 pacientes se les puso Oxigeno para un 20% en los casos, y 10 en los controles
para un 6. %, se reanimo a 6 pacientes para un 7 % en los casos y en los controles a 4 para un
2%, a 5 se les realiz6 transfusion sanguinea para un 6% en los casos y en los controles a ninguno
se le transfundid y a 3 recién nacidos se les realiz6 lavado gastrico para un 4% en los casos y 2

en los controles para un 1%. (Ver grafico 3)

En cuanto el lugar en que se atendi6 el parto la mayoria fueron en el hospital 63 nacieron en el
hospital para un 77.7% en los casos y en un 100% en los controles, seguido de centro de salud 9
para un 11.1 en los casos % seguido de domicilio en los casos un total de 7 para un 8.6 % en los

casos, y en otros lugares 2 para un 2.4 % respectivamente. (Ver tabla 4)

En relacion al recurso que atendio el parto en su mayoria fueron medicos generales 33 para un
40.7% en los casos y 114 en los controles para un 70.3 % seguido de especialistas 29 para un
35.8% en los casos, y 46 especialistas en los controles para un 28.3%, ademas de los recursos
antes mencionados encontramos en los casos otros dentro de estos 6 médicos en servicio social
para un 7.4%, 5 familiares atendieron el parto para un 6.1%, 2 parteras para un 2.4%, y con

menos porcentaje la enfermera profesional 1.2 % al igual auxiliar de enfermeria. (Ver tabla 5)

Los médicos internos fueron los recursos que mas atendieron al recién nacidos y fueron 26 para
un 32% en los casos y 100 en los controles para un 61.7%, seguido de médicos generales con un
total de 30 en los casos para un 37%, y 54 en los controles para un 33.35% luego le siguieron los
especialistas un namero de 6 para un 7.4% en los casos y 8 en los controles para un 4.9%, en los
casos 10 auxiliar de enfermeria atendieron a los recién nacido para un 12.3 % y familiares 5 para

6.1% en los controles y otros 4 para un 4.9 %. (Ver tabla 6)
Hemos encontrado que la mayoria de los recién nacidos eran de menos de 72 horas de vida 71

pacientes en los casos para un 88 % y 162 en los controles para un 100% y 10 recién nacidos

tenian mas de 72 horas de vida para un 12% en los controles. (Ver Gréfico 4)
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DISCUSION

En nuestro estudio hemos encontrado asociados a sepsis neonatal los siguientes factores de

riesgo:

La educacion materna ha mostrado una relacion inversamente proporcional con la mortalidad y
morbilidad neonatal, entre ellas la sepsis neonatal. Segin algunos investigadores esto se
explicaria porque las madres de un mejor nivel educacional posponen la maternidad o la edad de
matrimonio y ademas optan por cuidados médicos para el control del embarazo y parto, por lo

cual que esta variable esta intimamente relacionada con actitudes y practicas de las madres. **
16,17

En cuanto al nimero de controles prenatales encontramos que el hecho de no recibir al menos 4
controles prenatales constituye un riesgo para sepsis neonatal en nuestro estudio y se encontrd
significancia estadistica. Segun bibliografia consultada encontramos que el cumplimiento de la
normativa de al menos cuatro controles parece ser protector contra la sepsis neonatal y otras
patologias perinatales, esto nos permite identificar problemas infecciosos tempranamente y
disminuir la morbimortalidad por esta causa. ° Ademés el control prenatal fue creado como una
herramienta de utilidad para predecir riesgo materno y perinatal, se ha puesto en evidencia, los
estudios que reflejan que la realizacion de un adecuado control prenatal en cantidad y calidad, ha

Ilevado a una importante disminucion de la morbimortalidad perinatal y mortalidad materna.

Esta demostrado que si la embarazada recibe un cuidado prenatal adecuado, la mortalidad fetal es

significativamente menos que si el cuidado prenatal no es adecuado. !

En relacion a que si las embarazadas habian recibido por lo menos un control prenatal
encontramos que constituye factor de riesgo el no tener ningin CPN, y encontramos significancia
estadistica. No existe duda de que el control prenatal lo mas pronto posible después de la
concepcion se asocia a mejores resultados del embarazo, sobre todo reduciendo aquellos
problemas que conllevan a nacimientos de bajo peso. Dollfus en una revision de los factores de

riesgo para muerte infantil menciona que intervenciones simples como el control prenatal,
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soporte social y servicios de educacion son las mejores estrategias para disminuir las muertes
infantiles asociadas a prematurez y sus complicaciones; su eficacia estd disminuida en paises

subdesarrollados debido a factores culturales y diferencias en el acceso a servicios de salud. 2> %
31,32, 33.

Ademas en relacion a las patologias asociadas al embarazo constituyeron factores de riesgo para
sepsis neonatal con significancia estadistica dentro de las patologias estuvieron presentes las
infecciones de vias urinarias se ha asociado a sepsis neonatal ya que se le responsabiliza de
complicaciones perinatales, tales como: amenaza de parto prematuro y el parto pretérmino, esta
ultima causa del 70% de la mortalidad en los fetos sin anomalias, debido posiblemente al efecto
estimulante de las endotoxinas, retardo del crecimiento intrauterino, ya que produce una
disminucién de la reproduccién celular que obedece a la carencia de &cido folico y ruptura
prematura de membranas, numerosas evidencias vinculan la infeccion de vias urinarias con las
infeccidn intrauterinas y la microflora vaginal como por ejemplo la vaginosis bacteriana, con una
mayor incidencia de parto prematuro esponténeo. ¥ 33

Por estas razones la infeccion de via urinaria duplica la morbimortalidad perinatal, en particular
cuando ocurre dentro de las dos semanas previas al parto. Por lo anterior la infeccion urinaria
sintomatica es uno de los responsables del incremento de la incidencia de la ruptura prematura de

membranas y el parto prematuro, con obvias consecuencias sobre la morbimortalidad neonatal **

36,37

Las infecciones vaginales se encontraron presentes en nuestro estudio y esta patologia es un
riesgo para sepsis neonatal dado que los gérmenes procedentes del tracto genital materno produce
como consecuencia colonizacion del feto esto a través de la via ascendente de infeccion y se ha
mencionado que la colonizacidon genital materna esta relacionada con la aparicion de rotura

prematura de membranas amnidticas, corioamnionitis y parto prematuro.®

Ademas encontramos que algunas madres tenian ambas patologias asociados lo que segun
bibliografia consultada se asocia con mayor incidencia de infecciones intrauterinas y parto
prematuro espontaneo como ya se habia mencionado en parrafos anteriores. Y en otras pacientes

sumado a estas dos entidades clinicas estaban las infecciones de vias respiratorias y se ha

38



Factores de Riesgo de Sepsis Neonatal en el HVM Jinotega @

determinado que segun el grado de infeccidn y cantidad de microorganismo causales por mililitro
de sangre se puede dar un infeccién por continuidad al feto a través de torrente circulatorio,

m&ximo si no se est4 aplicando un tratamiento oportuno y adecuado *

En relacion a que si la embarazada presenta alguna patologia durante el trabajo de parto y parto
hemos encontrado una fuerte asociacion de riesgo para presentar sepsis neonatal entre las
patologias que mayormente estuvieron presentes en las madres fueron la Ruptura Prematura de
Membranas dicha patologia constituye el mayor riesgo de infeccion para la madre y el feto
calculandose que produce un 10% de las muertes perinatales independientemente de la edad
gestacional ** Cuando se presenta en gestaciones menores de 34 semanas, las principales

complicaciones derivan de patologfas secundarias a prematurez “*.

Cuando la ruptura prematura de membranas ovulares, tienen lugar antes del comienzo del parto y
si este no se inicia pronto puede sobrevenir una infeccion ascendente de la cavidad ovular y el
recién nacido desarrollar septicemia temprana. La via ascendente es el principal factor de
contaminacion del feto antes y durante el trabajo de parto, por lo que la ruptura prematura de
membranas ovulares se relaciona directamente con la infeccion neonatal, se la da importancia al
factor tiempo transcurrido desde la ruptura de la bolsa amniética y el nacimiento del feto,
estableciendo una relacién directamente proporcional entre la mayor duracién de la RPM vy la

infeccion neonatal. 2°

La rotura prematura de membranas se relaciona con una incidencia de morbilidad y muerte
perinatal mas alta. Las pacientes con rotura prematura de membranas y oligohidramnios han
mostrado tasas mas altas de corioamnionitis clinica y sepsis neonatal que aquellos con volumen
de liquido amnidtico normal. Se ha postulado que la invasién microbiana de la cavidad amniética
asociada con rotura prematura de membranas es causada por una agresion de la inmunidad
natural, debido actividad antimicrobiana del liquido amni6tico. La reduccion del volumen de
liqguido amnidtico disminuiria esta actividad predisponiendo a los pacientes a una infeccion

intrauterina ascendente. 2
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Un reciente estudio multicéntrico ha demostrado que la corioamnionitis clinica y la colonizacién
materna con Streptococcus del grupo B son los predictores mas importantes de infeccion neonatal
subsiguiente a la rotura prematura de membranas. Cuando las membranas se han roto
prematuramente, un periodo de latencia méas largo precede al parto vaginal incrementando la
probabilidad que el infante sea infectado.”” El parto pretérmino también estuvo presente en las

madres en estudio y constituye un factor de riesgo para sepsis neonatal.

Aproximadamente del 10-15% de los pacientes con trabajo de parto prematuro y membranas
integras tienen infeccion intraamnidtica (diagnosticada como un cultivo positivo para
microorganismos en liquido amnidtico obtenido por amniocentesis). En la ruptura prematura de

membranas asociada a parto prematuro este porcentaje es mayor (25-40%).

La infeccidn de vias urinarias estuvo presente en las madres y constituye un factor de riesgo

asociado a sepsis neonatal como se habia explicado anteriormente.

Otra patologia encontrada en nuestro estudio fue la coriamnionitis diversos autores la mencionan
como factor de riesgo dado que las cifras de infeccion neonatal aumentan de forma considerable
en presencia de una corioamnionitis. Asi mismo la coriamnionitis es inversamente a la edad
gestacional y directamente proporcional a la duracién de la ruptura de membranas.** Ademas
complica el 1 a 10% de los embarazos aumentando la morbilidad materna y la morbimortalidad
neonatal. Se encuentra presente en un 5 a 20% de los pacientes con RPM de pretérmino.*

Asi mismo la infeccion de vias respiratoria estuvieron presentes y esta entidad también constituye

un factor de riesgo para sepsis neonatal como ya entes habiamos explicado.

En menor proporcion estuvo el oligoamnios pero esta situacion es un factor de riesgo importante
ya que cuando hay una RPM se produce la perdida del liquido amnidtico provocando un
oligoamnios severo y esto asociado a la colonizacion bacteriana del tracto genital son factores
que aumentan el riesgo de infeccion ovular y conlleva a un mayor riesgo de infeccion feto-

neonatal.*?

En cuanto al nimero de tactos vaginales en nuestro estudio encontramos que el hecho de realizar

4 0 més tactos vaginales constituyé factor de riesgo y esto es debido a que predispone a
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infecciones porque al realizar repetidas veces el tacto vaginal podemos introducir bacterias del
ambiente o del canal vaginal y por continuidad ascender y colonizar y causar una sepsis a la

madre y respectivamente al producto.

Hemos encontrado como factor de riesgo importante y con significancia estadistica la
manipulacion durante el parto. Este es un factor predisponerte de mucha importancia, pues en
maltiples estudios experimentales, se ha demostrado que la calidad de atencion inmediata al
recién nacido tiene relacion directa con el hecho de presentar o no posteriormente cuadros
infecciosos, esto esta relacionado a algunos aspectos importantes como:
o Falta en el lavado de manos adecuadamente antes de manipular al recién nacido.
o0 Esterilizacidn inadecuada de los equipos e instrumentos utilizados durante la atencion
inmediata del recién nacido.
o0 El hecho de que el personal médico o de enfermeria, a pesar de estar utilizando guantes
estériles, manipulan objetos antes de recibir al recién nacido.
o Inadecuada limpieza de la sala de parto.*
Ademaés caracteristicas propias del embarazo, como se explic anteriormente y recién nacido

tales como bajo peso, prematuridad y asfixia.

El liquido meconial constituyé un factor de riesgo y se encontr6 significancia estadistica la
explicacion para que el liquido Meconial predisponga a sepsis neonatal es que el meconio
disminuye la capacidad del liquido amniotico de detener el crecimiento bacteriano, el mecanismo
involucrado seria la inhibicion de la capacidad fagocitica de los neutrdfilos o alteraciones en la
concentracion del zinc a favor del crecimiento bacteriano. Clinicamente esto se traduce en

incremento de corioamnionitis o sepsis neonatal.>’

En cuanto a la edad gestacional los recién nacidos pretérmino constituyd un factor de riesgo

importante en nuestro estudio. Ademas posee significancia estadistica.

Se han planteado varias posibles explicaciones para esta incidencia mas alta de esta infeccion en

los prematuros.
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La infeccion en el aparato genital materno se considera una causa importante de parto pretérmino
con mayor riesgo de infeccién vertical al recién nacido.®

La frecuencia de infecciones intra-amnidtica es inversamente proporcional a la edad
gestacional.

Se ha demostrado una disfuncién inmunitaria en los recién nacidos prematuros.*®

Los recién nacidos prematuros a menudo requieren una via de acceso intravenoso durante largo
tiempo, una intubacién endotraqueal u otros procedimientos agresivos que ofrecen una puerta de
entrada a agentes infecciosos o perturban los mecanismos de depuracién.®

Los recién nacido pretérmino tiene 120 veces mas riesgo de fallecer que un recién nacido a
término y la prevalencia de sepsis neonatal es 5 veces mayor en este grupo que en los recién

nacidos a término.

Las asociaciones como prematuridad y sepsis neonatal incrementan el riesgo para los
prematuros, debido a que estos neonatos tienen una menor capacidad inmunoldgica para resistir a

las infecciones.*

Como se conoce el recién nacido menor de 34 semanas gestacionales puede no recibir los niveles
adecuados anticuerpos protectores de la madre y se considera ademas que la sepsis precoz en le
pretérmino se relaciona mas bien con factores obstétricos y del parto y la tardia tiene més

relacion con las caracteristicas de neonato.*

Asimismo, la prematuridad esta asociada con infecciones por Citomegalovirus, Virus del Herpes
Simple, Virus de la Hepatitis B, Toxoplasma gondii, Mycobacterium tuberculosis,

Campylobacter fetos y especies de Listeria.

La morbilidad del pretérmino esta fundamentalmente determinada por la dificultad de adaptacion
a la vida extrauterina debido a la inmadurez de oOrganos y sistemas que conducen a
complicaciones respiratorias, neurolégicas, cardiovasculares, hematoldgicas, renales,

nutricionales, metabélicas, inmunolégicas y de regulacién de la temperatura .

Es basico entender que el recién prematuro carece de los niveles adecuados de inmunoglobulina

G en sus cuatro subclases, ya que ésta atraviesa la placenta sdlo a partir de la semana 28
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adquiriendo niveles adecuados de proteccion en el recién nacido a término. Los otros tipos de
inmunoglobulina no atraviesan la placenta y los niveles en el momento del nacimiento reflejan

produccion del feto y del recién nacido a estimulos de tipo infeccioso.”

La sepsis la prematurez es considerado el factor Unico mas importante y la frecuencia de
infeccion es inversamente proporcional a la edad gestacional. En los menores de 28 semanas el

riesgo de sepsis temprana es del doble que los prematuros mayores de 28 semanas.*?

Asi mismo el bajo peso es un factor de riesgo para sepsis neonatal dado que los recién nacidos
con peso extremadamente bajo al nacer (< 1000 g) tienen el riesgo significativamente mas alto
para sepsis en 26 por 1000 nacidos vivos entre 1000 y 1500 gramos tienen 2 veces mas riesgo de
sepsis que los que pesan entre 1500 y 2000 gramos, y 8 veces mas que los mayores de 2000

gramos.”®

En nuestro estudio el hecho de que se le haya realizado maniobras invasivas al recién nacido
constituyo un factor de riesgo ademas presento significancia estadistica dado que las maniobras
terapéuticas a los que son sometidos algunos neonatos, ya sea en el momento del nacimiento o
cuando estos requieren de cuidados especiales, suele ser en su mayoria invasoras, condicion esta
que aparejada a las capacidades defensivas practicamente inexistentes en esta edad de la vida,
condicionan en no pocas ocasiones el establecimiento de cuadros infecciosos muy severos
causados por gérmenes de origen hospitalarios altamente resistentes a la mayoria de los

antibioticos.>®

43




Factores de Riesgo de Sepsis Neonatal en el HVM Jinotega ﬁi’

CONCLUSIONES

Una vez analizado e interpretado los resultados hemos llegado a las siguientes conclusiones.

Los principales factores de riesgo asociados a Sepsis Neonatal en el hospital Victoria Motta de la

ciudad de Jinotega son:

e En las madres: ser analfabetas, y no haber recibido ningin control prenatal, 0 menos de 4

CPN, y presentar patologias durante su embarazo.

e Durante el trabajo de parto y parto: el haber presentado patologia tales como RPM, parto
pretérmino, coriamnionitis, parto prolongado, IVU, ademas que se les haya realizado

manipulacién durante el parto, y liquido meconial.

e En los recién nacidos: El tener bajo peso, pretérmino, ademas que se le hayan realizado

maniobras invasivas durante los cuidados inmediatos al nacer.
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RECOMENDACIONES

En atencion primaria y el personal de salud deberd enfocarse en ampliar
coberturas con énfasis en la adolescente y rural tratando de mejorar la vigilancia
en el embarazo y control de los factores de riesgo asegurando el parto

institucional.

Durante el control prenatal el personal de salud del programa debe realizar una
adecuad a valoracion de las mujeres embarazadas asegurando su correcta
clasificacion segun factores de riesgo en el tiempo que se aprovecha la consulta

para educar a la mujer para el auto cuidado del embarazo
A las autoridades sanitarias promover la auditoria medica como forma de evaluar

tanto el desempefio medico en el diagnostico y seguimiento del embarazo como la

calidad misma con que se esta atendiendo a las madres embarazadas.
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FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Numero de ficha
Datos generales del recién nacido
Sexo: Masculino Femenino

Factores de riesgo

Maternos.
Edad: < de 20 afios 20 — 34 afos 35 afios a mas
Procedencia: Urbana Rural
Escolaridad: Analfabeta [ Primaria [J Secundaria [
Universidad [ AlfabetizadalJ
Atencion prenatal: Sl NO
Namero de controles prenatales recibidos:
a. <4__
b. 4omas___
Enfermedades asociadas al embarazo:
a) LvV.U

b) Infecciones vaginales
c) Neumonia
d) otro
Patologias durante el trabajo de parto y parto:
a) RPM
b) Parto pretérmino
c) IVU
d) Fiebre materna
e) Flujo vaginal
f) IRA
g) Afeccion periodontales
h) Coriomnionitis
i) Oligoamnios
j) Parto prolongado.
k) otro
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Del recién nacido:
Edad gestacional:
a. Pretérmino 28-36 semanas gestacionales.
b. A término 37 -42 semanas gestacionales.
c. Postérmino 42 0 méas semanas gestacionales.
Peso:
a) <2500 gr.
b) 2500 gr — 4000gr.
c) 4000 gr a mas

Puntuacion de APGAR:
a. 8-10 normal
b. 4-7 depresion leve a moderada
c. 0-3 depresion severo
Durante el trabajo de parto y parto:
Tacto vaginal:
a. Menos de 4 tactos vaginales
b. 4 amas tactos vaginales_
Tipo de parto:
a) Vaginal
b) Cesérea
Manipulacion durante el parto: SI__~~ NO
Caracteristicas del liquido amni6tico
a. Liquido amnidtico claro.

b. Liquido meconial.

Maniobras invasivas durante la atencion del recién nacido
a) Sl
b) NO

Tipo de maniobras invasivas durante la atencion del recién nacido:

Factores de Riesgo de Sepsis Neonatal en el HVM Jinotega
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Lugar de atencion del parto

a.

=

a o

®

Hospital

Clinicas previsionales
Centro de salud
Puesto de salud
Domicilio

Otro

Perfil del recurso que atendio el parto

a) Especialista

b) Medico general

¢) Médico en servicio social
d) Médico interno

e) Enfermera obstetra

f) Enfermera profesional
g) Auxiliar de enfermeria

h) Partera

i) Familiar

j) Otro

Perfil del recurso que realizo los cuidados inmediatos al recién nacido

Diagnostico

a) Especialista

b) Meédico general

c) Meédico en servicio social
d) Médico interno

e) Enfermera obstetra

f) Enfermera profesional
g) Auxiliar de enfermeria

h) Partera

i) Familiar
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TABLA No.l1. Factores de Riesgo Materno Asociados a Sepsis Neonatal. Hospital
Victoria Mota, Jinotega. Junio 2006 — Junio 2007.

Factores de riesgo Casos Controles O.R. 1.C. 95%
Edad materna
< 20 afios 36 53 1.645 0.952-2.845
> 35 afios 45 109
Procedencia
Rural 61 118 1.137 0.617-2.098
Urbano 20 44
Escolaridad
Analfabeta 32 31 2.760 1.525-4.994
Alfabeta 49 131
Atencion prenatal
No 21 1 56.350 7.417-428.142
Si 60 161
NuUmeros de C.P.N.
<4 CPN 35 48 1.807 1.038-3.145
>4 CPN 46 114
Enfermedades asociadas al
embarazo
Si 53 62 3.053 1.749-5.328
No 28 100

Expedientes clinicos del Hospital Victoria Motta
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Grafico 1. Enfermedades Asociadas al Embarazo.
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TABLA No.2. Factores de riesgo en el Parto Asociado a Sepsis Neonatal. Hospital
Victoria Mota. Junio 2006 — Junio 2007.

Factores de riesgo Casos Controles O.R. I.C. 95%
Patologia durante el trabajo
de parto
Si 63 24 20.125 10.197-39.721
No 18 138
Tactos vaginales
4 tactos 0 mas. 35 34 2.864 1.604-5.115
Menos de 4 tactos. 46 128
Via de parto
Cesarea 27 44 1.34 0.72-2.48
Vaginal 54 118
Manipulacion durante el
parto
Si 23 3 21.017 6.081-72.636
No 58 159
Liquido meconial
Si 41 27 5.125 2.812-9.342
No 40 135

Expedientes clinicos del Hospital Victoria Motta
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Grafico 2. Patologias durante el trabajo de parto y parto
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TABLA No. 3. Factores de riesgo en el Recién Nacido asociados a Sepsis Neonatal.
Hospital Victoria Mota. Junio 2006 — Junio 2007.

Factores de riesgo Casos Controles O.R. 1.C. 95%
Sexo
Masculino 49 88 1.288 0.749-2.215
Femenino 32 74
Edad gestacional del Recién
Nacido
Pretérmino 22 1 60.034 7.915-455.319
Atérmino 59 161
Peso del Recién Nacido
< 2500 gr 16 7 5.451 2.141-13.873
2500 gr — més 65 155
Maniobras invasivas del
Recién Nacido
Si 41 12 12.813 6.164-26.634
No 40 150
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Grafico 4. Maniobras Invasivas del Recién Nacido
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Tabla 4
Lugar de atencion del parto
Casos Control

No. % No. %
Hospital 63 71.7 162 100
Centro de Salud 9 11.1 0 0
Domicilio 7 8.6 0 0
Otros 2 2.4 0 0
TOTAL 81 100 162 100
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Tabla b

Factores de Riesgo de Sepsis Neonatal en el HVM Jinotega

Recursos que atendié el parto

Casos Control

No. % No. %
Especialista 29 35.8 46 28.3
Medico general 33 40.7 114 70.3
Meédico en Serv. Social 6 7.4 0 0
Meédico Interno 2 2.4 2 1.2
Enfermera profesional. 1 1.2 0 0
Auxiliar de enfermeria. 1 1.2 0 0
Partera 2 2.4 0 0
Familiar 5 6.1 0 0
Otro 2 2.4 0 0
TOTAL 81 100 162 100

Expedientes clinicos del Hospital Victoria Motta
Tabla 6
Recurso que atendid al recién nacido
Casos Control

No. No. %
Especialista 6 74 8 4.9
Meédico general 30 37 54 33.3
Meédico Interno 26 32 100 61.7
Auxiliar de enfermeria. 10 12.3 0 0
Familiar 5 6.1 0 0
Otro 4 49 0 0
TOTAL 81 100 162 100

Expedientes clinicos del Hospital Victoria Motta
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Gréfico 4. EDAD DEL RECIEN NACIDO
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