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RESUMEN:

Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo asociados a sepsis neonatal probable temprana. Metodologfa: Se realizé
un estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles. Los casos fueron 71 recién nacidos diagnosticados
con sepsis probable temprana asociado a uno o mds de los factores en estudio; y el grupo de controles: 71 neonatos sin sepsis
neonatal probable temprana con uno o més de los factores en estudio, los datos fueron recogidos de las historias clinicas. El andlisis
bivariado de los factores de riesgo evaluados, el bajo peso al nacer, infeccidn del tracto urinario materno en el tercer trimestre y
rotura prematura de membrana, se realizé a través de la prueba de Chi-2, Odds ratio con un nivel de confianza al 95%. Para el
andlisis comparativo de las variables cuantitativas se utilizé la prueba U de man whitney. Resultados: En el andlisis bivariado se
identificaron como factores de riesgo ala infeccién del tracto urinario materno (OR =2,515,95% IC = 1,246 2 5,075, p=0,00), bajo
peso al nacer (OR=3,5,95% IC= 1,65-7,84, p=0.01), la ruptura prematura de membranas no resulté estadisticamente significativa
(OR=0,7,95%IC=0,31-1,7) Conclusiones: La infeccién del tracto urinario y el bajo peso al nacer fueron los factores de riesgo més
importantes en este estudio para el desarrollo de sepsis neonatal probable temprana.

PALABRAS CLAVE: Recién nacido de bajo peso, Infecciones urinarias, Rotura prematura de membranas fetales, Factores de riesgo,

Sepsis neonatal, (DeCS).

ABSTRACT:

Objective: To determine the main risk factors associated with early probable neonatal sepsis. Methodology: An observational,
analytical, retrospective study of cases and controls was carried out. The cases were 71 newborns diagnosed with probable early
sepsis associated with one or more of the factors under study; and the control group: 71 neonates without early probable neonatal
sepsis with one or more of the factors under study, the data were collected from the medical records. The bivariate analysis of the
evaluated risk factors, low birth weight, infection of the maternal urinary tract in the third trimester and premature membrane
rupture, was carried out through the Chi-2 test, Odds ratio with a level of confidence to 95%. For the comparative analysis of the
quantitative variables, the man whitney U test was used. Results: In the bivariate analysis, maternal urinary tract infection was
identified as risk factors (OR = 2.515, 95% CI = 1.246 - 5.075, p = 0.00), low birth weight (OR = 3.5,95% CI = 1.65-7.84,p =
0.01), the premature rupture of membranes was not statistically significant (OR = 0.7, 95% CI = 0.31-1.7) Conclusions: Urinary
tract infection and low birth weight were the most important risk factors in this study for the development of early probable
neonatal sepsis.

KEYWORDS: low birth weight newborn, urinary tract infections, premature rupture of fetal membranes, risk factors, neonatal
sepsis, (MeSH).

INTRODUCCION

La sepsis neonatal precoz o temprana se define como un sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas
de una infeccién sistémica, se confirma al aislarse hongos virus o bacterias en el hemocultivo o en el cultivo
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de LCR (liquido cefalorraquideo) dentro de las primeras 72 horas de vida. Se estima que esto ocurre
principalmente por transmisidn vertical, durante el paso por el canal del parto. (1, 2)

Anualmente, alrededor del mundo fallecen aproximadamente 5 millones de recién nacidos, de las cuales
98 % ocurren en paises en desarrollo. De estos fallecimientos 30-40% son de causa infecciosa ( 3). Se describe
a la sepsis y meningitis bacteriana como causas principales ( 4).

La incidencia de sepsis de paises en desarrollo va de 49 a 170 por cada 1000 nacidos vivos, a comparacién
de uno a5 casos por 1000 nacidos vivos en los paises desarrollados ( 5). Estados Unidos de América tiene una
incidencia estimada de 1 a 2 casos por 1000 nacidos vivos. En México, en pacientes de uno a seis dias de vida,
la sepsis neonatal representa la segunda causa de muerte ( 6). Latinoamérica y el Caribe reportan incidencias
entre 3,5y 8,9% y una mortalidad de 17/1 000 nacidos vivos ( 7).

En el Pert, la mortalidad neonatal representa las dos terceras partes de fallecidos menores de un afio y
55.6% de los fallecidos menores de 5 anos. El 43% de neonatos fallecidos tuvieron bajo peso al nacer, 70%
de los neonatos fallecidos fueron prematuros y la mortalidad neonatal en la primera semana de vida es de
79%. Las infecciones y la enfermedad de membrana hialina se describieron como causa de la muerte en 1/3
de neonatos. La primera causa de muerte neonatal es la prematuridad seguido de las infecciones. La causa
més frecuente de muerte neonatal en Hudnuco y Ucayali son las infecciones, reportdndose a sepsis neonatal
como la principal causa. ( 8)

En Sudamérica se describe al bajo peso al nacer con un 10% y la ruptura de membrana con un 20% como
factores de riesgo para sepsis neonatal. (9)

Existen factores de riesgo obstétricos maternos predisponentes para sepsis neonatal, la rotura prematura de
membranas se presenta en 10% de los embarazos a término, sus complicaciones que se describen son infeccion
ovular, sepsis neonatal y puerperales. ( 10)

Se ha observado que los recién nacidos de muy bajo peso al nacer y principalmente los expuestos a
infecciones maternas son los més afectados por sepsis neonatal temprana. El incremento de parto pretérmino
debido a la ITU durante el embarazo aumenta el riesgo de infeccién fetal, cuando el agente causal es el
estreptococo del grupo B se ha observado mayor riesgo de RPM, parto pretérmino, sepsis neonatal, meningitis
y neumontia neonatal.( 11).

Por lo tanto se considera de suma importancia identificar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprana, con el fin de brindar recomendaciones que incidan sobre los factores de riesgo modificables
(gestacionales y en el recién nacido) para disminuir la incidencia de sepsis neonatal, pero sobre todo la
mortalidad neonatal asociada esta enfermedad, en el Hospital Hermilio Valdizin Medrano,Hudnuco,Per.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico, retrospectivo, casos y controles, en el Hospital Regional
Hermilio Valdizdan Hudnuco. Se revisaron historias clinicas solicitando informacidn al 4rea de estadistica e
informatica. Se elaboré una ficha de recoleccién de datos que fue evaluado y validado por cinco expertos.
Todos los datos fueron ingresados a una hoja de calculo en Microsoft Excel 2013, para ser tabulados y
procesados a través del Paquete Estadistico SPSS 15.0.

Para el calculo de la muestra, cuyo resultado fue de 71 pacientes, usé el programa de EPIDAT para que
aplique la férmula de casos y controles, con una potencia de 80%, con una proporcién de recién nacidos de
43,7% en los controles con sepsis neonatal (P1=43.7%, P2=20.4%,), y un OR=3,02 (12)

La poblacién fue constituida por 561 recién nacidos del servicio de neonatologia UCIN-A del Hospital
Nacional Hermilio Valdizan Medrano del periodo enero a diciembre del 2016. Los casos fueron todos los
neonatos que tuvieron diagnéstico de sepsis neonatal probable temprana considerado como aquellos con
signos y sintomas clinicos de infeccién positivo y dos pruebas de laboratorio positivos ( 12) dentro de las
primeras 72 horas de vida ( 13), asociados a uno mds factores a mencionar: ruptura prematura de membranas
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definido como la perdida en la continuidad en las membranas ovulares después de las 20 semanas de gestacion
y al menos una hora antes del inicio del trabajo de parto ( 14), infeccidn del tracto urinario materno en el
tercer trimestre diagnosticado por un examen general de orina o una cinta reactiva al momento del parto (
15) y bajo peso al nacer considerado como el recién nacido de menor a 2500g ( 16)

Los controles fueron tomados del mismo servicio tomando en cuenta la presencia de los factores en estudio
que no presentaban el diagnéstico de sepsis neonatal probable temprana.

Para el andlisis bivariado de las variables asociadas a la sepsis probable neonatal temprana se usé la prueba de
Chi-2, Odds ratio con un nivel de confianza al 95%. Para el analisis comparativo de las variables cuantitativas
se utilizd la prueba U de man Whitney.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la determinacién de los factores de riesgo para sepsis neonatal probable temprana
en el Hospital Nacional Hermilio Valdizan Medrano en el periodo enero a diciembre de 2016, indican que
algunas de nuestras variables estudiadas efectivamente si estan asociadas a dicha enfermedad.

En la tabla 1 se observa que existié un mayor porcentaje de recién nacidos con este diagndstico, en madres
cuya edad se encuentra por debajo de los 19 afios en el grupo de casos respecto al grupo control (61,9% vs
38,1%). Asi mismo se encontré una mayor proporciéon de madres con RPM mayor de 18 horas, en recién
nacidos sin sepsis neonata temprana probable (56% vs 44%).
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Tablal. Caracteristicas Epidemioldgicas

. Sin sepsis probable tal Sepsis probable neonatal
LarackEnsNes Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
MATERNAS
Edad Materna
(X + DS) 26,21 £ 6,94 23,9+ 6,4
? 19 Afios 8 381 13 61,9
? 19 Afios 63 52,1 58 47,9
Controles prenatales
(X + DS) 6,16 + 2,58 6,87 + 2,57
76 23 56,1 18 43,9
6 48 47,5 53 52,5
Grado de instruccidn

Analfabeto 5 71,4 2 28,6
Primaria 17 48,6 18 51,4
Secundaria a5 51,5 33 48,5
Superior 8 421 11 57,9
Superior no universitario 6 46,2 F 53,8
N umero de gestaciones 1,38 + 1,68 0,73 +1,32
Partos vaginales
(X + DS) 0,85 +1,52 044 +1,07
Cesarea
(X + DS) 0,17 + 0,44 0,18 + 0,42
N acidos vivos
(X + DS) 0,97 + 1,45 0,77 +1,31
N acidos muertos
(X + DS) 0,0+ 0,35 0,01 +0,11
Abortos
(X + DS) 0,35+ 0,71 0,13 +0,33
Antecedentes personales
Ninguno 63 51,2 60 48,8
Crugia pélica 6 42,9 8 5.1
Hipotroidsmo 1 100 0 0
Mioma uterino 1 100 0 0
Alerga a la peniciina 0 0 2 100
Lithsis Vesicular 0 0 1 100
Pesomaterno
(X + DS) 55,08 + 10,21 55,52 + 10,2
Talla de la madre
(X + DS) 151,06 + 6,52 151,55 + 5,27
Embarazo actual
Unico 67 49,3 69 50,7
M ttiple 4 66,7 2 33,3
Caracteristicas del liqguido amnidtico
Chro 62 54,4 52 45,6
Verde daro 7 31,8 15 68,2
Verde osauro 2 333 4 66,7
DEL RECIEN NACIDO
Sexo
Femenino 35 56,9 ey 43,5
Masculno 36 45 44 55

En la tabla 2 se aprecia un mayor porcentaje de madres que tenian infeccién urinaria en el tercer trimestre
en el grupo de casos (58,4% vs 41.6%). Ademds, se mostrd que el mayor porcentaje de madres con ruptura
prematura de membranas correspondian al grupo de los controles (56% vs 44%). El peso predominante de
los recién nacidos fue menor de 2500g en el grupo de casos respecto a los controles. (71% vs 28%)
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