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Resumen

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en
la unidad de Neonatologia del H.N.P.N.P. Luis N. S&enz en el periodo de enero del
2016 a setiembre del 2017,

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio observacional, analitico (caso control),
retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo constituida por pacientes hospitalizados
en el Servicio de Neonatologia del H.N. L.N.S. en el periodo de enero del 2016 a
setiembre del 2017, con el diagndstico de sepsis neonatal temprana para el grupo de los
casos Y sin diagndstico de sepsis neonatal para el grupo control. Se obtuvo una muestra
que incluyé a 148 casos y 148 controles con un nivel de confianza de 0,95, un poder

estadistico de 0,8, con nimero de controles por caso de 1.

RESULTADOS: En el analisis bivariado de los factores de riesgo para presentar sepsis
neonatal temprana, se identificO que menor a 6 controles prenatales, antecedente de
infeccion del tracto urinario en el 3er trimestre de embarazo, sexo masculino del recién
nacido, peso inferior a 2500 gramos al nacer, la edad gestacional inferior a 37 semanas
y un APGAR al 1’ inferior a 7 fueron factores asociados a la sepsis neonatal temprana.
En el analisis multivariado el factor que mas aumenta las probabilidades de sepsis es el
antecedente de infeccion del tracto urinario en el 3er trimestre de embarazo, el cual
aumenta 11 veces este acontecimiento, tambien se identifico que menos de 6 controles
prenatales puede llegar aumentar hasta 30 veces la ocurrencia de sepsis. El tipo de parto

y la edad materna no tuvieron una asociacion estadisticamente significativa.

CONCLUSIONES: Los factores riesgo asociados con la aparicion de sepsis neonatal

temprana son: Inadecuado control prenatal (<6), antecedente de Infeccion de Tracto



Urinario en el tercer trimestre de gestacion, el sexo masculino, bajo peso al nacer

(<2.5Kg), edad gestacional < 37semanas y Apgar <7 puntos al minuto.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, Sepsis Neonatal.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the risk factors associated with early neonatal sepsis in the
Neonatology unit of H.N.P.N.P. Luis N. Séenz in the period from January 2016 to
September 2017.

METHODOLOGY: An observational, analytical (control case), retrospective study was
carried out. The study population consisted of patients hospitalized in the Neonatal
Service of H.N. L.N.S. in the period from January 2016 to September 2017, with the
diagnosis of early neonatal sepsis for the group of cases and without diagnosis of
neonatal sepsis for the control group.
A sample was obtained that included 148 cases and 148 controls with a confidence level

of 0.95, a statistical power of 0.8, with a number of controls per case of 1

RESULTS: In the bivariate analysis of risk factors for presenting early neonatal sepsis,
it was identified that less than 6 prenatal controls, history of urinary tract infection in
the third trimester of pregnancy, male sex of the newborn, weight less than 2500 grams
at birth , the gestational age less than 37 weeks and an APGAR at 1 'below 7 were
factors associated with early neonatal sepsis. In the multivariate analysis, the factor that
most increases the chances of sepsis is the antecedent of urinary tract infection in the
third trimester of pregnancy, which increases 11 times this event, it was also identified
that less than 6 prenatal controls can increase up to 30 Sometimes the occurrence of
sepsis. The type of delivery and maternal age did not have a statistically significant

association.

CONCLUSIONS: The risk factors associated with the onset of neonatal sepsis temparna

are: Inadequate prenatal control (<6), history of Urinary Tract Infection in the third
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trimester of pregnancy, male sex, low birth weight (<2.5Kg), gestational age <37 weeks

and Apgar <7 points per minute

KEY WORDS: Risk factors, Neonatal Sepsis
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. Introduccidn

La sepsis neonatal sigue siendo durante afios un desafio para los neonatélogos, debido a
que es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad infantil a pesar de los avances en

los métodos diagndsticos y manejo terapéutico.

En el 2016 en el mundo fallecieron 2,6 millones de nifios en su primer mes de vida
(aproximadamente 7000 al dia), representando el 46% de las muertes de menores de 5
afios. Las principales causas de muerte fueron las complicaciones del parto prematuro,
la neumonia, las complicaciones durante el parto, la diarrea, la septicemia neonatal y el

paludismo *.

En el 2016 la tasa de mortalidad infantil fue de 27 muertes x cada 1,000 nacimientos La
mortalidad neonatal en el Perd ha disminuido en los tres dltimos quinguenios, en el
2013 se han reportado 12 defunciones por 1000 nacidos vivos % sin embargo, sigue
siendo elevada en comparacion con otros paises de la region. En Perd, las principales

causas de mortalidad neonatal son la prematuridad y las infecciones *.

En un estudio realizado en Ucayali y Huanuco, se ha reportado que la sepsis neonatal es
la principal causa basica de mortalidad neonatal 2. Es por ello que el estudio de la sepsis
neonatal resulta de importancia para disminuir la mortalidad neonatal e infantil en el

Pera.

La sepsis se define como una disfuncion organica potencialmente mortal, causada por
una respuesta del huésped desregulada a la infeccion *. La Sepsis Neonatal es sindrome
clinico caracterizado por signos y sintomas de infeccion sistémica, que se confirma al
aislarse en hemocultivos o cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR), bacterias, hongos
0 virus y que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida °. La sepsis neonatal
temprana (SNT) se define como una infeccion demostrada en sangre o en liquido

cefalorraquideo (LCR) en pacientes con 72 h de vida o menos °.

Para un adecuado manejo de la Sepsis Neonatal es importante un diagnostico temprano.
El diagnostico de infeccion neonatal requiere un andlisis exhaustivo de todos los
factores de riesgo maternos, durante el parto y del neonato, la evaluacion de los signos y
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sintomas presentes, y de los resultados de los laboratorios de tamizaje que se le realiza

al neonato.

Siendo el cuadro clinico inespecifico, es necesario un alto nivel de sospecha por parte
del médico tratante para realizar un adecuado enfoque y manejo, porque si la
sintomatologia es florida, podria ser que el tratamiento ya no cumpla apropiadamente

con el objetivo de evitar la muerte o las secuelas que deja dicha patologia.

Los examenes auxiliares no tienen alta sensibilidad y especificidad para los estadios
tempranos. Es por ello que ante la sospecha de sepsis neonatal temprana el neonato
reciben tratamiento masivo, ocurriendo de esta manera retraso en el diagnostico, y por
ende los neonatos son expuestos a los efectos colaterales y la diseminacién de cepas
bacterianas resistentes.

Debido a que existen dificultades en el diagnostico rapido y oportuno, mediante este
estudio se conocio cudles son los principales factores de riesgo que condicionan a sepsis
neonatal temprana en el H.N.P.N.P. L.N.S. dicha informacion epidemioldgica permitira
identificar a los pacientes con mayor riesgo de sepsis neonatal y a su vez sera de utilidad

como medida preventiva.

En el H.N.P.N.P. L.N.S. no existen politicas hospitalarias de prevencion de sepsis
neonatal, y aunque ninguna estrategia de intervencion es 100% efectiva, existen varios
puntos que podrian mejorarse con la implementacion de nuevas estrategias que evalten
riesgos en base a los resultados de la presente investigacion; con el fin de disminuir ain

mas morbi-mortalidad por sepsis neonatal.
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[1. Capitulo I: Problema De Investigacion

1.1. Planteamiento Del Problema: General Y Especificos

Hoy en dia, las infecciones representan la principal causa de morbilidad y mortalidad en
los neonatos. Y estan influidas directamente por los procesos infecciosos ocasionados

por ciertos agentes etiolégicos considerados como oportunistas .

Los fallecimientos de recién nacidos, o neonatos, constituyen el 46% de los
fallecimientos de nifios menores de cinco afios *. Tres son las causas que explican las
tres cuartas partes de la mortalidad neonatal en el mundo: partos prematuros (29%),
asfixia (23%) e infecciones graves tales como sepsis y neumonia (25%) °. Estas causas

explican casi el 80% de las muertes en este grupo de edad *.

Sepsis neonatal es aquella situacion clinica derivada de la invasion y proliferacion de
bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido y que puede
manifestarse dentro de los primeros 28 dias de vida. Caracterizado por una reaccion
inflamatoria, con signos focales o sistémicos de infeccion. Segin el momento de
aparicién, la sepsis puede ser temprana (generalmente de origen natal) o tardia
(posterior a 72 horas de vida), considerada fundamentalmente como intrahospitalaria °.

De este modo, la incidencia porcentual de sepsis neonatal en Espafia es de
aproximadamente 0,29% en los casos que se presentan en el servicio de emergencia *°.
Por otro lado, en Holanda, se estima que la incidencia porcentual de sepsis temprana es
de 0,096% **. No obstante, este valor aumenta al momento de evaluar su frecuencia en
la unidad de cuidados intensivos. Se estima que su incidencia porcentual es del 46%,
donde la sepsis temprana se present6 en el 44% de los casos, y la tardia en el 56% *2. En
Estados Unidos, se identificaron 1484 casos en un periodo de 10 afios. De ellos, se
identifico que la mortalidad fue del 11% de los afectados y al momento del alta
hospitalaria, el 6.3% tuvo secuelas. Las principales fueron la necesidad de terapia

oxigenatoria (51%), disminucion de la audicion (35%) y convulsiones (21%) *2.

En el PerG en los ultimos veinte afios la mortalidad infantil y la mortalidad neonatal han
descendido significativamente. Actualmente la proporcion de muertes de recién nacidos
17



constituye el principal componente de la mortalidad de menores de un afio. En Perq, las
principales causas de mortalidad neonatal son la prematuridad y las infecciones™. En un
estudio realizado en Ucayali y Huanuco, se ha reportado que la sepsis neonatal es la
principal causa basica de mortalidad neonatal *°.

Por otro lado, los principales microorganismos involucrados son el estreptococo del
grupo B, Staphylococcus coagulasa negativos, Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli
10:12 No obstante, su frecuencia varia dependiendo los diferentes estudios. Por ejemplo,
un analisis a lo largo de 9 afios identifico que la Escherichia coli aument6 su frecuencia
conforme pasaron los afios, superando a la sepsis de inicio temprano causada por

estreptococo del grupo B °.

Muchos autores han investigado esta enfermedad, tanto en paises desarrollados como en
vias de desarrollo y han visto que existen multiples factores de riesgo para el desarrollo
de sepsis temprana, encontrandose tantos factores neonatales, maternos, como factores
propios del parto. El conocer los factores maternos y neonatales asociados a esta entidad
permite tener un mejor panorama al abordarla y valorar la conducta médico —

terapéutica 1",

Asi, en la busqueda del diagnostico de dicho sindrome debemos tener presente que la
historia clinica materna proporciona importante informacion como los datos de
filiacién, antecedentes infecciosos en la madre, factores de riesgo obstétrico, los cuales
se suman a aquellos factores de riesgo durante el parto y luego de este *°. De esta
manera el objetivo del presente trabajo es analizar aquellos factores de riesgo asociados
a sepsis neonatal temprana en el Hospital Nacional P.N.P. Luis N. Saénz en el periodo
de Enero del 2016 a Setiembre del 2017.

1.2. Formulacién Del Problema

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el hospital
Nacional P.N.P. Luis N. Saenz en el periodo de enero del 2016 a setiembre del 2017?

1.3. Justificacion De La Investigacion

La sepsis neonatal esta considerada dentro de las tres principales causas de mortalidad
neonatal en nuestro pais, cifra que no ha variado en el tiempo. Pese a que en los Ultimos

afnos los avances en cuidados neonatales han aumentado la sobrevida y reducido las
18



complicaciones, la sepsis neonatal temprana sigue siendo una de las principales causas

de morbilidad y mortalidad.

La mortalidad neonatal se redujo en 67% en los Ultimos 20 afios, actualmente la
mortalidad neonatal representa el 52.9% de la mortalidad infantil *°.

En la busqueda del diagndstico de la sepsis neonatal temprana debemos tener presente
gue es necesario un elevado grado de sospecha, basado en manifestaciones clinicas,
examenes auxiliares y factores de riesgo compatibles con sepsis neonatal. EI problema
fundamental son las manifestaciones clinicas iniciales inespecificas, como: irritabilidad,
letargia, apneas, mioclonias y convulsiones, pausas respiratorias, distermias, vomito,
distension abdominal y cambios sutiles del estado general. Las manifestaciones
especificas de infeccién suelen indicar estadios avanzados de enfermedad con
empeoramiento del prondstico, dejando en muchas ocasiones graves secuelas fisicas y

discapacidades en los menores que logran salvar su vida.

Muchos autores han investigado esta enfermedad, tanto en paises desarrollados como en
vias de desarrollo, sin embargo, existen pocos estudios con datos exactos que describan
los factores determinantes maternos y neonatales asociados a esta entidad que siendo de

vital importancia en la poblacion neonatal en el Peru, es muchas veces dejado de lado.

El motivo principal de realizar la actual investigacion es determinar los factores de
riesgo maternos y neonatales asociados al desarrollo de sepsis neonatal temprana. El
conocimiento de estos factores nos permitira tener un mejor panorama de las
condiciones asociadas a esta enfermedad, por lo que se emplearan para identificarlos
tempranamente y tomar medidas sanitarias al respecto. Esto permitira un mejor abordaje

médico — terapéutica.

En la sepsis neonatal los principales aspectos a considerar son el diagnostico precoz y la
administracion de antibioticos. Para evitar la demora en el diagndstico es necesario un
elevado grado de sospecha, basado en manifestaciones clinicas, examenes auxiliares y
factores de riesgo compatibles con sepsis neonatal **.

Debido a que las manifestaciones clinicas de Sepsis Neonatal Temprana son
inespecificas y que existen dificultades en la obtencion oportuna de los resultados de
estudios microbiologicos, la informacion epidemioldgica permite identificar a los
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pacientes con mayor riesgo de sepsis y ayuda a valorar la utilidad de la aplicacion

universal de medidas preventivas de Sepsis Neonatal Temprana.

1.4. Delimitacion Del Problema: Linea De Investigacion

El siguiente trabajo realizado tiene como linea de investigacion la Salud Materna,
Perinatal y Neonatal. Por otro lado, el tema de eleccion es considerado como prioridad
nacional de investigacion en salud. En el servicio se atienden a los recién nacidos que

presentan complicaciones como la sepsis, objeto de estudio en el presente protocolo.

1.5. Objetivos De La Investigacion

1.5.1. Objetivo General

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

nacional P.N.P. Luis N. Saenz en el periodo de enero del 2016 a setiembre del 2017.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Determinar si la edad materna, el nUmero de controles prenatales y la infeccion del
tracto urinario en el tercer trimestre de gestacion son factores de riesgo asociados a

sepsis neonatal temprana.

e Determinar si el tipo de parto es un factor de riesgo asociado a sepsis neonatal
temprana.

® Determinar si los factores como el sexo del neonato, el peso al nacer, la edad

gestacional y el puntaje Apgar <7 (al 1’ y a los 5”) son factores de riesgo asociados a

sepsis neonatal temprana.
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Capitulo Il: Marco Tedrico

2.1. Antecedentes De La Investigacion

e Charadan AV, Alonso JC, Medina NA, Lamothe SR, Matos IR. Factores de riesgo

asociados a sepsis precoz en neonatos. Rev Inf Cient. 2017;96(2):195-204

Alicia Verdecia Charadan y col.9, realizaron un estudio de casos y controles de
“Factores de riesgo asociados a sepsis precoz en neonatos” en el servicio de
neonatologia del Hospital General Docente “Agostinho Neto” durante el 2014,
donde se seleccionaron como casos 38 neonatos diagnosticados con sepsis
neonatal precoz y 76 controles no pareados. El objetivo era determinar la
relacion existente entre algunos factores de los recién nacidos y la ocurrencia de
las sepsis de inicio precoz. Concluyendo en que los factores relacionados con el
neonato que resultaron tener asociacion con la aparicion de sepsis de inicio
precoz estan el nacimiento pretérmino en un 52.6% y el bajo peso al nacer en un
60.5%.

e Kirajcinovic SS, Doronjski A, Barisic N, Stojanovic V. Risk Factors for Neonatal

Sepsis and Method for Reduction of Blood Culture Contamination. Malawi Med J.
2015;27(1):20-4

En el afo 2015 Krajéinovi¢ y col. 22, efectuaron un estudio en Serbia, donde
buscé determinar los factores de riesgo relacionados a la sepsis neonatal. Para
tales motivos, se realiz6 un estudio retrospectivo que incluy6 239 recién nacidos
prematuros, los cuales ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. De este modo, se dividié a los neonatos en los afectados por sepsis
neonatal y los que no la presentaron. Entre sus principales resultados, destaca
que la frecuencia de sepsis fue del 27%, la sepsis temprano se dio en el 48% de
los pacientes, mientras que la tardia en el 52% restante. Los factores de riesgo
asociados a esta entidad fueron la rotura prematura de membranas, la baja edad
gestacional, el bajo peso al nacer, la ventilacion mecéanica y el drenaje
abdominal. De este modo, se obtiene que los factores relacionados a sepsis estan

asociados a la condicion médica materna y neonatal.
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e Gimenez M, Sanfeliu I, Sierra M, Dopico E, Juncosa T, Andreu A, et al. Original
Evolution of early neonatal sepsis by Streptococcus agalactiaeen in the Barcelona
area (2004-2010). Analysis of failures of compliance with the prevention protocol.
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;33(7):446-50.

- En el afio 2014, Giménez y col.10, buscaron determinar la incidencia de sepsis
neonatal precoz por Streptococcus agalactiae en Barcelona, Espafia. Se reviso
retrospectivamente los casos de sepsis en diferentes centros de salud a lo largo
de 6 afios (2004 y 2010). De este modo, se obtuvo que la incidencia fue de
sepsis fue de 0,29% en los neonatos. Asimismo, la tasa de mortalidad fue del
8,16%. Interesantemente, no se detectaron factores de riesgo en el 58,3% de las
madres. Cabe resaltar, que se obtuvo una resistencia a la clindamicina en el
33,3% de los casos. De este modo, los autores concluyen que no se detectaron
cambios significativos en la incidencia de Streptococcus agalactiae en el periodo

del estudio.

e Shehab EI-Din EM, EI-Sokkary MM, Bassiouny MR, Hassan R. Epidemiology of
Neonatal Sepsis and Implicated Pathogens: A Study from Egypt. BioMed Res Int.
2015;2015:1-11

- En el afio 2015, Shehab y col.12 efectuaron un estudio prospectivo en las
unidades de cuidados intensivos de tres hospitales de Egipto durante el periodo
2011-2012. Se identifico a 357 de los 778 neonatos como sospecha de sepsis
con una incidencia porcentual del 45,9% (357/778). De este modo, se incluyé a
344 recién nacidos, de los cuales 152 (44,2%) se clasificaron como sepsis de
inicio temprano y 192 (55,8%) como sepsis tardia. De estos ultimos, el 33,9%
(65/192) fueron causados por infecciones nosocomiales. Solo el 40,7% tuvo
hemocultivo positivo. Para ambas formas de sepsis, la tasa de mortalidad total
fue de 51% (25/49) y 42,9% (39/91) para temprana y la tardia, respectivamente.
Para ambos tipos de sepsis, los Staphylococcus coagulasa negativos fueron los

mas frecuentes, seguido de Klebsiella pneumoniae.

e Bizzarro MJ, Shabanova V, Baltimore RS, Dembry LM, Ehrenkranz RA,
Gallagher PG. Neonatal sepsis 2004-2013: The Rise and Fall of Coagulase-

Negative Staphylococci. J Pediatr. 2015;166(5):1193-9.
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En el afio 2015, Bizzarro y col.12 buscaron evaluar la informacion sobre los
cambios demogréaficos, etiologia y resultados en una unidad de cuidados
intensivos neonatales en el periodo 2004-2013 sobre sepsis. Se incluyeron a 340
neonatos, de los cuales se registrd6 410 episodios de sepsis, con 452
microorganismos identificados. La tasa de sepsis temprana fue de 0,9 por 1000
nacidos vivos. Se identifico que el 60% de los neonatos con sepsis temprana
eran de muy bajo peso al nacer y la Escherichia coli (45%) reemplazo al
estreptococo del grupo B (36%) como el organismo mas comun durante este
tipo de sepsis temprana. Ademas, se identifico que las tasas de sepsis de inicio
tardio dadas por staphylococcus coagulasa negativos disminuyeron posterior a
la implementacion de acciones preventivas de la infeccion. De este modo, estos
ultimos presentaron el 31% de los casos entre 2004-2009, pero ningdn caso de

este patdgeno fue aislado posterior al afio 2011.

e Heo JS, Shin SH, Jung YH, Kim EK, Choi EH, Kim HS, et al. Neonatal sepsis in a
rapidly growing, tertiary neonatal intensive care unit: Trends over 18 years. Pediatr
Int. 2015;57(5):909-16

Heo y col.23, durante el periodo de 2015 publicaron una investigacion que
buscd hallar la diferencia de los patrones de admision a las unidades de
cuidados intensivos neonatales y la epidemiologia de la sepsis neonatal. Se
efectud un estudio retrospectivo en el periodo 1996 y 2013. Se clasifico en dos
periodos, el periodo | fue de 1996-2005, y el periodo Il de 2006-2013. Los
recién nacidos de bajo peso al nacer aumentaron del periodo I al 1l (11,1 vs 28,7
lactantes por 1000 nacidos vivos). Sin embargo, la tasa de supervivencia mejoro
entre ambos periodos (57,5 vs 80,1%), pero la duracién de la estancia
hospitalaria aument6 (64 vs 80 dias). Se incremento la incidencia de sepsis en
esta poblacion en especifico (5,9 vs 12,7 casos por 1000 nacidos vivos). Se
identificd que los catéteres vasculares centrales y la hospitalizacion prolongada

estuvieron asociadas con el aumento de la tasa de sepsis.

e Kerste M, Corver J, Sonnevelt MC, van Brakel M, van der Linden PD, BA MB-L, et
al. Application of sepsis calculator in newborns with suspected infection. J Matern
Fetal Neonatal Med. 2016;29(23):3860
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Kerste y col.7 buscaron comparar el uso actual de antibioticos y su relacion con
la estratificacion de la calculadora de sepsis neonatal temprana. El estudio se
llevd a cabo en Holanda. Se calculo el riesgo de padecer sepsis por 1 000
nacidos vivos. Se obtuvo un total de 2094 recién nacidos, de ellos, se obtuvo
sepsis temprana en el 0,096%. En 57 neonatos, la calculadora sugestiva de
antibidticos mencion6 que no era necesario iniciar su terapia. De este modo, se

destaca que el uso de antibidticos puede disminuir en aproximadamente 50%.

Tochie JN, Choukem SP, Langmia RN, Barla E, Koki-Ndombo P. Neonatal

respiratory distress in a reference neonatal unit in Cameroon: an analysis of

prevalence, predictors, etiologies and outcomes. Pan Afr Med J. 2016;24:152.

Durante el mismo periodo del afio 2016, Tochie y col.24 hicieron un estudio en
Cameron buscaron determinar los factores de riesgo de la sepsis punto de
partida pulmonar en un pais en vias de desarrollo. Para tales fines se efectué un
estudio retrospectivo con analisis de historias clinicas de los recién nacidos
admitidos a la Unidad de Neonatologia en el periodo 2011-2013. De los 703
recién nacidos estudiados, la prevalencia de sepsis fue de 47,5%. Entre los
factores relacionados a su ocurrencia fueron la cesarea electiva, APGAR <7 al
primer minuto, la prematuridad, el sexo masculino y la macrosomia. Los autores
concluyen que esta enfermedad causa alta morbilidad y mortalidad. Por ello, sus
factores de riesgo deben de ser conocidos y alertados a las madres desde su

embarazo.

Gebremedhin D, Berhe H, Gebrekirstos K. Risk Factors for Neonatal Sepsis in
Public Hospitals of Mekelle City, North Ethiopia, 2015: Unmatched Case Control
Study. PL0oS One. 2016;11(5):e0154798.

Gebebremedhin y col. 25 determinaron los factores de riesgo de la sepsis
neonatal en los hospitales publicos de Etiopia durante el afio 2015. El disefio
que se opto fue de casos y controles. Los casos eran neonatos que tenian sepsis
y los controles fueron neonatos sin antecedente de sepsis. De este modo, se
incluy6é a 78 casos y 156 controles. Aproximadamente el 77% de los casos
presentaron sepsis precoz. Entre los factores de riesgo de sepsis neonatal se

destaca antecedente de infeccion del tracto urinario materna o enfermedad de
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transmision sexual, rotura prematura de membrana, fiebre intraparto, puntuacién
APGAR <7 a los 5 minutos y no llorar inmediatamente al nacer. Se concluye
que el fortalecimiento de estrategias preventivas en base a los factores

encontrados generard una disminucion de la incidencia de esta enfermedad.

e Drassinower D, Friedman AM, Obican SG, Levin H, Gyamfi-Bannerman C.

Prolonged latency of preterm premature rupture of membranes and risk of neonatal
sepsis. Am J Obstet Gynecol. 2016;214(6):743.e1-6.

Drassinower y col.26 publicaron un estudio en el afio 2016 con la finalidad de
determinar si la latencia prolongada después de una ruptura prematura de
membranas tiene asociacion el riesgo de sepsis neonatal. Se analizaron 1596
pacientes, de los cuales, la sepsis neonatal se diagnosticé en el 15,5%. Ademas,
cabe destacar que los pacientes con ruptura prematura de membranas
prolongada > 4 semanas tienen un factor protector de aproximadamente 80% de
no presentar sepsis neonatal. En adicion, la sepsis neonatal tuvo relacion
significativa con la edad gestacional anterior a la rotura de las membranas. En
base a estos resultados, los autores destacan que una ruptura prematura de

membranas prolongada tiene relacién con un menor riesgo de sepsis neonatal.

e Kabwe M, Tembo J, Chilukutu L, Chilufya M, Ngulube F, Lukwesa C, et al.

Etiology, Antibiotic Resistance and Risk Factors for Neonatal Sepsis in a Large
Referral Center in Zambia. Pediatr Infect Dis J. 2016;35(7):e191-e198.

Kabwe y col.27 evidenciaron que los estudios publicados sobre sepsis neonatal
en Africa son escasos. Por tal motivo, se propusieron realizar un estudio en
Zambia, con la finalidad de identificar las causas de sepsis neonatal y la
resistencia antibiotica resultante, con el fin de guiar a las politicas y préacticas
publicas. Se incluyo a 313 recién nacidos con sospecha de sepsis, atendidos en
el Hospital Universitario de Lusaka, Zambia, entre el 2013 y el 2014. De ellos,
el 54% eran varones. Ademas, el 33% presentaron hemocultivos positivos, de
los cuales el 85% se le diagnostico de sepsis de inicio temprano. En base a ello,
la Klebsiella fue el microorganismo mas prevalente (75%), el cual tuvo una
resistencia entre 96% y 99% para la cefalosporina de tercera generacion. Por
otro lado, la infeccién materna por VIH disminuyd la presencia de sepsis en un

54%. Los autores informan que la sepsis neonatal es causada por
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microorganismo nosocomiales multirresistentes. Ademas, el hallazgo de
proteccion por madre infectada con VIH debe ser estudiado més a fondo, dado

su ambivalencia.

e Huang FK, Chen HL, Yang PH, Lin HC. Bird's Eye View of a Neonatologist:

Clinical Approach to Emergency Neonatal Infection. Pediatrics and Neonatology.
2016;57(3):167-73.

En el afio 2016, Huang y col.23 efectuaron un estudio donde recopilaron la
informacidn disponible sobre la sepsis neonatal en prematuros de muy bajo peso
al nacer. Refieren que esta es superior a los nacidos a término, elevandose hasta
un 20-30%. Esto condiciona un desarrollo neuroldgico deficitario y una mayor
mortalidad. Por ende, los pediatras deben saber reconocer y manejar la gama de
presentaciones sepsis neonatales, como por ejemplo por neumonia congénita,
sepsis de inicio temprano, sepsis tardia, meningitis bacteriana y fungica.
Asimismo, los factores de riesgo perinatales y las pruebas de laboratorio simples
son utiles para guiar la antibioticoterapia. Dado que esta enfermedad es muy
variable, los factores de riesgo desencadenantes tienen a ser muy especificos
para cada persona. Es por ello, el conocimiento de los mismo ayuda a guiar la
decision terapéutica. Ademas, recalcan que, en un futuro, cabe la posibilidad de
desarrollar un score predictor especifico para cada paciente, en base a datos
epidemioldgicos, sociodemograficos, clinicos y de laboratorio.

e Rostami-Far Z, Ghadiri K, Rostami-Far M, Shaveisi-Zadeh F, Amiri A, Rahimian

Zarif B. Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency (G6PD) as a risk factor of
male neonatal sepsis. J Med Life. 2016;9(1):34-38

Rostami-Far y col.29 investigaron sobre la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa y
su relacion con la sepsis, dado que su deficiencia puede condicionar a la sepsis
neonatal. Se incluyd a 76 recién nacidos con sepsis y 1214 neonatos sin sepsis
en Iran, durante el periodo 2012-2014 Entre sus principales resultados, se
obtuvo que la prevalencia de la deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa
fue estadisticamente significativo, mayor en comparacion con el grupo control.
En base a ello, los autores recalcan que la deficiencia de glucosa-6-fosfato

deshidrogenasa es un factor de riesgo para desarrollar sepsis neonatal, por lo
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que su diagndstico preventivo puede aminorar la aparicion de la sepsis en

neonatos con esta condicion.

Schrag SJ, Farley MM, Petit S, Reingold A, Weston EJ, Pondo T, et al.
Epidemiology of Invasive Early-Onset Neonatal Sepsis, 2005 to 2014. Pediatrics.
2016;138(6): :20162013

Schrag y col. 13, buscaron determinar la epidemiologia de la sepsis temprana
entre el periodo 2005-2014, causada por streptococcus del grupo B y la
Escherichia coli El estudio se llevd a cabo California y Georgia, Estados
Unidos. Se identificaron a 1484 casos, de los cuales el streptococcus del grupo
B fue el mas comun (532), seguido de la E. coli (368) y streptococcus viridans
(280). Hubo una mortalidad del 11% y el 6,3% de los sobrevivientes tuvieron
secuelas al alta. Entre los neonatos con peso al nacer menor de 1500 gramos, la

incidencia fue mayor.

Kung YH, Hsieh YF, Weng YH, Lien RI, Luo J, Wang Y, et al. Risk factors of late-
onset neonatal sepsis in Taiwan: A matched case-control study. J Microbiol
Immunol Infect. 2016;49(3):430-435

Kung y col. 30, buscaron los factores predisponentes a la presencia de sepsis
neonatal en una poblacion de Taiwan. Se optd por un disefio tipo casos y
controles. Se incluyeron a los pacientes atendidos en el periodo 2003 — 2006.
Entre los resultados, se identificaron 164 pacientes con sepsis comprobada por
cultivo, de los cuales 45% eran de sexo femenino. La etiologia principal incluyé
Staphylococcus aureus (16,5%), Klebsiella pneumoniae (14,6%) y Candida spp.
(6,7%). Solo se identifico dos factores relacionados con sepsis, los cuales fueron

el uso de la nutricion parenteral y hemorragia intraventricular.

Alvarado-Gamarra G, Alcala-Marcos KM, Abarca-Alfaro DM, Bao-Castro V.
Caracteristicas microbioldgicas y terapéuticas de la sepsis neonatal confirmada en
un hopital de Lima, Perd. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2016;33(1):74-82

Alvarado-Gamarra G, y col.2 Investigaron las caracteristicas microbioldgicas y
terapéuticas de la sepsis neonatal confirmada en un hospital de Lima —Peru.

Realizaron un estudio longitudinal retrospectivo. El estudio incluyo a 200
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neonatos con diagnostico de sepsis probable para hacer el seguimiento. Los
resultados fueron que el 55,5% fueron hombres, la mediana de edad gestacional
fue de 34.5 semanas. Se encontrd 34 casos de sepsis confirmada de las cuales 8
fallecieron durante la hospitalizacion, 16 fueron sepsis confirmada precoz
arrojando una incidencia de 1,93 por cada 1000 nacidos vivos (IC 95%, 0,5-
1,8). En los neonatos con sepsis confirmada, la mediana del peso al nacer fue de
1525¢ (1076,2-3 012,5), la mayoria (70,5%, 24/34) tuvo un peso por debajo de
lo normal al nacer. La tasa de mortalidad fue de 0,97 por cada 1000 nacidos
vivos (IC 95%: 0,29-1,63), La mayoria de aislamientos fueron Gram positivos,
el Staphylococcus coagulasa negativo (SGN) fue el germen mas aislado. A
todos los neonatos con sepsis probable se les administré antibidticos. En la
primera combinacion se usé principalmente amipicilina/amikacina (41,6%) o
ampicilina/cefotaxima (25%). En la segunda combinacion los antibidticos méas

usados fueron vancomicina (42,8%) o vancomicina/ceftazidima (21,4%).

e Junes Pérez, S. Factores de riesgo de sepsis neonatal temprana en recién nacidos a

término en el Hospital Emergencias Grau Lima periodo 2014-2015. [Tesis doctoral].
Trujillo: UPAO; 2016.

Junes Pérez (31). Investigo los factores de riesgo de sepsis neonatal temprana en
recién nacidos a término en el Hospital Emergencias Grau en el periodo 2014-
2015, el tipo de estudio fue observacional, analitico, de casos y controles, la
muestra en total fue de 206 neonatos donde 103 fueron los casos y 103
controles. Se obtuvo que el 42,5% fueron del sexo femenino y el 57,5% del
sexo masculino. Del grupo de casos se obtuvo que 39,81% fueron del sexo
femenino y el 60,19% fueron del sexo masculino. La media de la edad materna
fue de 30,17 + 6,34 del grupo de casos y de 28,28 + 6,90 del grupo de controles.
Asimismo, la media de la edad gestacional para el grupo de casos fue 39,22 +
1,2 y del grupo de controles fue de 39,33 £ 1. Se demostrd una asociacion
significativa entre el parto distdcico y la sepsis neonatal con un O.R: 2,033 con
un I1.C 95% de 1,166-3,547, se encontrd asociacion de riesgo entre el puntaje
APGAR < 7 al 1’ y sepsis neonatal con un O.R de 1,836, sin embargo no

presento significancia estadistica (p>0,05).
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2.2. Bases Legales

La presente investigacion fue revisada por el Comité Etico de la Universidad Ricardo
Palma y del Hospital de la Policia Nacional del Per( Lui N. Saenz, en base a ello, se
contd con los permisos para la obtencion de la informacion necesaria de las historias

clinicas para efectuar el actual estudio.

No fue necesario el empleo de consentimiento informado pues la presente investigacion
se realiz6 en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de pediatria

(documentos médico — legales).

Ya que solo se obtendra informacion retrospectivamente no se atentara contra la

integridad fisica de los pacientes seleccionados.

2.3. Bases Tedricas

La sepsis neonatal es una entidad inflamatoria e infecciosa, la cual puede ser definida
como la condicion médica infecciosa que compromete sustancialmente la vida del
neonato debido al riesgo de falla organica que esta presenta. A su vez, la sepsis neonatal
tiene una morbilidad y mortalidad considerable en la poblacion pediatrica y, en la

neonatal, es de suma importancia, dado que esta aumenta su tasa de mortalidad *.

La sepsis neonatal puede dividirse en dos formas, la temprana y la tardia. De este modo,
la temprana ocurre antes de las 72 horas de nacimiento, mientras que la tardia ocurre
después de este intervalo de tiempo *. La via de contagio también varia, dentro de las
primeras 72 horas, el neonato generalmente se infecta por el pasaje del canal vaginal o

por el antecedente materno de infeccion durante el tercer trimestre >,

Las manifestaciones clinicas son inespecificas. Se presentan generalmente con llantos
profusos, irritabilidad, fiebre, disnea, distrés respiratorio, distension abdominal,
letargico, alteracion de la alimentacion, hepatomegalia, hipotonia y convulsiones. Por
ello, determinar el diagnostico establecido de sepsis no se puede hasta comprobar
laboratoriamente la presencia de esta entidad. Por ello, el gold standard en el
diagnostico es el hemocultivo (35). No obstante, este puede no ser dtil, en donde se
reporta falsos negativos en aproximadamente 25% de los casos afectados. A su vez, el
diagnostico demora un minimo de 48, por lo que no es conveniente esperar el resultado

del cultivo para iniciar tratamiento antibiético >*.
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Un factor de importante consideracion es el conocimiento de las distintas circunstancias
que predisponen la presencia de sepsis en el periodo neonatal. Es por ello que diversos
estudios buscaron determinar las asociaciones entre los cuidados de las madres y la
presencia junto con el desarrollo de sepsis en este periodo *. Entre los factores mas
destacables se obtiene la ruptura prematura de membranas, infeccion del tracto urinario
durante el tercer trimestre, un puntaje de APGAR menor a 7 al minuto y a los cinco
minutos, embarazos mdaltiples, corioamnionitis, ruptura prolongada de membranas
(mayor a 18 horas iniciado la ruptura) e infecciones intramanidticas. Estos factores
estan descritos en la literatura; sin embargo, su tasa de frecuencia y asociacion varia
entre los diversos estudios. Debido a ello, los factores deben de ser considerados
especialmente en la poblacién que se lograron obtener y servir de guia clinica para el

manejo posterior de los neonatos 34

Entre los agentes causales, se puede distinguir en dos tiempos diferentes. Es decir, la
etiologia varfa dependiendo si la sepsis es temprana o tardia ?°. En la primera, los
microorganismos involucrados generalmente son el estreptococo del grupo B vy la
Escherichia coli. Por otro lado, en la tardia, se obtiene que los principales agentes
patogenos son el Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa negativo,

Pseudomonas, Haemophilus influenzae, Klebsiella y la Escherichia coli %.

La terapéutica de la sepsis abarca una gama de esfuerzos interdiciplinarios.
Inicialmente, las medidas de rescate como la administracion de fluidos es indispensable

283 Posteriormente, una medida importante es

para mantener estable el medio interno
la administracién de antibidtico profilaxis intraparto para las mujeres con resultados
positivos para el Streptococcus del grupo B. Se recomienda generalmente la
administracion de penicilina G, 5 millones de unidades intravenosas, seguido de 2.5
millones de unidades cada 4 horas hasta dar a luz. Otra opcién la ampicilina, 2 gramos
como dosis incial, seguido de 1 gramo intravenoso cada 4 horas hasta dar a luz y la
cefazolina, igualmente de 2 gramos intravenoso, seguido de 1 gramo cada 8 horas hasta
dar a luz. Asimismo, posterior a la identificacion de la sepsis en el neonato, el uso de
antibiotico debe ser inicialmente uno empirico. Sin embargo, se debe valorar y rotar su
uso posterior a la obtencion del resultado de antibiograma. El tiempo de administracion
suele variar dependiendo el tipo de sepsis. En la temprana se recomienda 10 dias, en la

tardia de 10 a 14 dias y en la sepsis de etiologia meningea, se recomienda antibiéticos
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por 14-21 dias. En esta ultima entidad, el intervalo de tiempo de administracion es

independiente si es temprana o sepsis tardia *°.

2.4. Definicion De Conceptos Operacionales

e Sepsis neonatal temprana. - Sindrome clinico caracterizado por signos sistémicos de

infeccion los cuales se acomparian de bacteriemia en las primeras 72 horas de vida.

e Factor de riesgo. -Factor que hace que una persona 0 grupo de personas sean
especialmente vulnerables a un acontecimiento no deseado, desagradable o

insalubre.
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V. Capitulo Il1: Hipoétesis Y Variables

3.1. Hipdtesis: General, Especificas

3.1.1. Hipotesis General

Los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana son edad materna,
inadecuado control prenatal (<6), la Infeccion de Tracto Urinario en el tercer
trimestre de gestacion, el tipo de parto, el sexo del neonato, el peso al nacer, la edad

gestacional, el Apgar <7 puntos (al 1’ yalos 5°).

3.1.2. Hipdtesis Especificas

Los factores como la edad materna, el nimero de controles prenatales y la Infeccién
del Tracto Urinario en el tercer trimestre de gestacién son factores de riesgo

asociados a sepsis neonatal temprana.
El tipo de parto es un factor de riesgo asociado a sepsis neonatal temprana.

Los factores como el sexo, el peso al nacer, la edad gestacional, el puntaje Apgar <7
al 1’ y alos 5’ son factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana.

3.2. Variables Principales De Investigacion

VARIABLE DEPENDIENTE:

- SEPSIS NEONATAL TEMPRANA
VARIABLE INDEPENDIENTE:

e VARIABLE MATERNA:

- Edad materna

- Numero de controles prenatales (<6 ; >6)

- Infeccidn del tracto urinario en el tercer trimestre
e VARIABLE INTRAPARTO

- Tipo de parto (Distdcico, Eutocico)
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VARIABLE DEL NEONATO

Sexo (Femenino, Masculino)

Peso al nacer (<2.5 Kg; >2.5Kg, )

Edad gestacional (<37 semanas, >37 semanas)

Apgar (al 1’,alos 5%)
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V. Capitulo IV: Metodologia

4.1. Tipo Y Disefio De Investigacion

No experimental (observacional) y de tipo analitico (caso control), retrospectivo.

4.2. Poblacién Y Muestra

La poblacion objeto de estudio es previa revision de las historias clinicas de todos
aquellos pacientes neonatos ingresados al servicio de neonatologia del H.N. P.N.P. Luis
N. N. Saénz en el periodo de Enero del 2016 a Setiembre del 2017, con el diagndstico
de sepsis neonatal temprana para el grupo de los casos y sin diagnostico de sepsis
neonatal para el grupo control. Para determinar la muestra se tomo0 un intervalo de
confianza del 95%, con un poder estadistico de 80%. Ademas, se obtiene que la
exposicion de los controles es del 27%, segin Kronovic, con un Odss Ratio minimo de
2. En base a ello, se incluira a 148 casos y 148 controles para determinar los factores

relacionados a la sepsis neonatal.

Tamafio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (%o de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles con exposicion 27
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 4252
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 2.00
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 148 147 160
Tamafio de la muestra - Controles 148 147 160
Tamafio total de la muestra 296 294 320

Unidad de Analisis: pacientes hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del H.N.
P.N.P. Luis N. Saenz en el periodo de Enero del 2016 a Setiembre del 2017.
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e CRITERIOS DE INCLUSION
e CASOS

- Pacientes hospitalizados en el servicio de Neonatologia del H.N. P.N.P. Luis N.
Séenz en el periodo de enero del 2016 a Ssetiembre del 2017 con el diagnostico
de Sepsis Neonatal Temprana corroborada con examenes de laboratorio y
clinicamente.

- Pacientes con historias clinicas donde se puedan determinar las variables de

estudio de forma precisa.
e CONTROLES

- Pacientes hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del H.N. P.N.P. Luis N.
Séenz en el periodo de enero del 2016 a setiembre del 2017 que no presenten
diagnostico el diagndstico de Sepsis Neonatal Temprana.

- Pacientes con historias clinicas donde se puedan determinar las variables de

estudio de forma precisa.
e CRITERIOS DE EXCLUSION
e Casos

- Pacientes neonatos que no cumplan con los criterios diagnosticos de sepsis
neonatal, los transferidos de otros hospitales o aquellos que no cumplan con las
variables que se tomaran en cuenta en el estudio, en el H.N. P.N.P. Luis N.

Saenz en el periodo de enero del 2016 a setiembre del 2017.
e Controles
- Pacientes con antecedente de Sepsis Neonatal.

- Pacientes cuyas historias clinicas no estén debidamente llenadas.

4.3. Operacionalizacion De Variables (Ver Anexo 02 )

35



4.4. Técnicas E Instrumentos De Recoleccion De Datos

Para la presente investigacion se acudié al servicio de Neonatologia del Hospital de la
Policia Nacional del Pert Luis N. Séenz. Posteriormente, se analizo el cuaderno de
registro del servicio Neonatologia, donde figura el diagndstico de sepsis neonatal de los
pacientes hospitalizados. Una vez identificado las historias clinicas relevantes para el
analisis, se tabuld la informacion por medio de la ficha de recoleccion de datos, la
informacién se mantuvo de forma confidencial respetando los principios éticos
actualmente vigentes Ley General de Salud N° 26842 — Articulo 25. Posteriormente se

agrupd en el programa estadistico SPSS para su analisis ulterior.

4.5. Recoleccion De Datos (Ver Anexo N° 03)

4.6. Técnica De Procesamiento Y Analisis De Datos

Se realizé un analisis descriptivo de las variables. En las variables cualitativas se calculo
las frecuencias y porcentajes. Se efectué un andlisis univariado de chi cuadrado para
determinar la probable asociacion entre variables para un p valor < a 0.05.
Posteriormente se realizd una regresion logistica multivariada entre cada una de las
variables. Para su analisis estadistico, todos los datos fueron obtenidos por medio de las
historias clinicas, luego consignados en las fichas de recoleccion de datos y finalmente
fueron registrados en una base de datos, utilizandose para su proceso el paquete

estadistico SPSS V 24.0.
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V1. Capitulo V: Resultados Y Discusion

5.1. Resultados

Tabla N°1 La edad materna asociado a sepsis neonatal.

Casos  Controles Total chi? Valor OR IC
[
(n=148) (n=148) (n=296) P 95%
Edad
materna
15 - 35 0.3
anos 131 136 267 0.956 0.328 0.68 -
15
>35 afios 17 12 29

Gréafico N°1 La edad materna en relacién a los casos y controles.
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Sepsis Neonatal

M Con Sepsis Neonat  (148)
[ Sin Sepsis Neonata  (148)
100,0%

TOTAL: 296

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

11 5%
- 11.5% )
15- 35 anos =35 afos

Edad Materna

Fuente: Propia, Ficha de recoleccion de datos

La mayoria de los neonatos tuvieron madres dentro del rango de los 15 a 35 afios
(90.2%), a comparacion de 29 madres mayores de 35 afios (9.8%). Entre los casos, el
88.5% tuvo madres dentro de 15 a 35 afios, con solo 17 casos mayores de 35 afios
(11.5%). Entre los controles se presentd un patron similar, con solo 8.1% de las madres
mayores de 35 afios (P=0.328). Sin embargo, no se pudo determinar si la edad entre 15

y 35 afios es un factor de riesgo para sepsis neonatal (P=0.328).

Tabla N°2 El Sexo del Neonato asociado a sepsis neonatal temprana.

Casos Controles Total , Valor IC
Chi OR
(n=148) (n=148) (n=296) P 95%
Sexo del Recién
Nacido
Femenino 1.1 -
76 102 178 953 0.002 21
3.8
Masculino 72 46 118
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Gréafico N°2 El Sexo del Neonato en relacion a los casos y controles.

Sepsis Neonatal

B Con Sepsis Neonatal  (148)
[ Sin Sepsis Meonatal (148)

TOTAL: 296

0,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%

Femenino Masculino

Sexo del Neonato

Fuente: Propia, Ficha de recoleccion de datos

En el siguiente grafico y tabla se aprecia que la mayor proporcién de sexo femenino se
encontrd dentro del grupo control (68.9%), mientras que el sexo masculino fue mas
frecuente en los casos (48.6%) que en los controles (31.1%). Con diferencia
significativa (P=0.002). El sexo masculino aumenta 2 veces la probabilidad de sepsis

neonatal.
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Tabla 3. El Control Prenatal asociado a sepsis neonatal temprana.

Casos Controles  Total Chi* ValorP OR IC
(n=148)  (n=148)  (n=296) 95%
Control
prenatal
<6 40 (27) 4 (2.7) 44 (14.9) 34597 0.000 133 46
CPN -
38.4
26 108 (73) 144 (97.3) 252
CPN (85.1)

Fuente: Propia, Ficha de recoleccion de datos

Los pacientes con sepsis neonatal temprana tuvieron una mayor frecuencia de haber
presentado menos de 6 controles prenatales a diferencia de los pacientes sin sepsis
neonatal (27% vs 2.7%, respectivamente, P=0.000). Esto aumenta 13 veces las

probabilidades de sepsis.

Tabla N°4 La Infeccion del Tracto Urinario en el 3er Trimestre asociado a sepsis

neonatal temprana.

Casos Controles  Total Chi* ValorP OR Ic
(n=148) (n=148) (n=296) 95%
Infeccion
del Tracto
Urinario
en el 3er
trimestre
Si 99 (66.9) 21(14.2) 120 85.27 0.000 11.37 6.1
(40.5) -
21.4
No 49 (33.1) 127 (85.8) 176 . , -
(59.5)

Fuente: Propia, Ficha de recoleccion de datos
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Se evidencia que en el 66.9% de los casos, las madres presentaron infeccion del tracto
urinario en el 3er trimestre, a diferencia del 14.2% en los controles. Es diferencia es
estadisticamente significativa, aumentando 11 veces la probabilidad de sepsis
(P=0.000).

Tabla N°5 El Tipo de parto asociado a sepsis neonatal temprana.

Casos Controles  Total Chi© Valor P OR IC

(n=148)  (n=148) (n=296) 95%
Tipo de
parto
90 (60.8) 93(62.8) 183 0.13 0.72 092 057
Distocico (61.8) -
1.46
58(39.2) 55(37.2) 113
Eutdcico (38.2)

Fuente: Propia, Ficha de recoleccion de datos

Se puede apreciar que una mayor proporcién de la poblacion tuvo parto distdcico
(61.8%). Ademés, la frecuencia de parto distdcico fue similar entre los casos y los
controles (60.8% vs 62.8%), sin asociacion estadisticamente significativa, en donde el
intervalo contiene a la unidad y no se puede determinar su efecto protector o de riesgo
(P=0.72).
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Tabla N°6 El Peso al Nacer asociado a sepsis neonatal temprana.

Casos Controles  Total Chi® ValorP OR IC
(n=148)  (n=148) (n=298) 95%
Peso al
nacer
<2500 19(12.8) 5(3.4) 24(8.1) 8.88 0.003 415 1.25
gramos -
13.78
22500 129 143 (96.6) 272
gramos  (87.2) (91.9)

Fuente: Propia, Ficha de recoleccion de datos

Se pudo apreciar que 19 neonatos nacieron con peso inferior a 2500 gramos (12.8) en

los casos, mientras que en los controles, 3.4% presentaron esta condicion. Una mayor

frecuencia de neonatos con peso igual o superior a 2500 gramos se pudo identificar en

los controles (P=0.003). Esta diferencia significativa aumenta las probabilidades de

sepsis 4 veces.

Tabla N°7 La Edad gestacional asociado a sepsis neonatal.

Casos Controles  Total Chi‘ Valor OR IC
(n=148) (n=148) (n=296) P 95%
Edad
gestacional
no. (%)
<37 28 (18.9) 8(5.4) 36 12,65 0.000 4.1 1.8
semanas (12.2) -
9.3
237 120 140 (94.6) 260
semanas (81.1) (87.8)
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Fuente: Propia, Ficha de recoleccion de datos

Se evidencia que la mayoria de los pacientes con sepsis neonatal tuvieron una edad
gestacional mayor o igual a 37 semanas. Similar distribucidn present6 los controles,
con un 94.6%. No obstante, se hallé una mayor probabilidad de presentar sepsis si es
gue nacen con una edad gestacional menor a 37 semanas (18.9%), a diferencia de los

controles (5.4%), lo que aumenta 4 veces las probabilidades de sepsis (P=0.000).

Tabla N°8 El puntaje de APGAR al 1’ asociado a sepsis neonatal temprana.

Casos Controles  Total Chi ValorP OR IC
(n=148)  (n=148)  (n=296) 95%
APGAR
al1
<7 24 (16.2) 9 (6.1) 33(11.1)7.67 0006 264 099
puntos -
7.03
z7 124 139 (93.9) 262
puntos (83.8) (88.9)

Fuente: Propia, Ficha de recoleccion de datos

En relacion al APGAR al primer minuto, el 11.1% de la poblacion presenté menos de 7
puntos. En los casos, el 16.2% tuvo este acontecimiento, mientras que este solo fue
apreciado en 9 de los controles (6.1%). Un APGAR menos 7 en el primer minuto es
predictor de sepsis neonatal, en donde esta condicién aumenta 264% las probabilidades

de este acontecimiento
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Tabla N°09 El Puntaje del APGAR a los 5’ asociado a sepsis neonatal temprana.

Casos Controles  Total Chi® ValorP OR IC
(n=148)  (n=148)  (n=296) 95%
APGAR
al 5’
<7 5(34)  4(27) 9(3) 0115 0735 1.25 0.3
puntos -
4.8
27 143 144 (97.3) 287 (97)
puntos (96.6)

Fuente: Propia, Ficha de recoleccion de datos

Por otro lado, sobre el APGAR a los 5 minutos, la mayoria de la poblacion presenté uno

con 7 0 mas puntos (97%). Entre los casos, solo 5 pacientes presentaron uno inferior a 7

puntos (3.4%) y 143 superior o igual a 7 puntos (96.6%). Entre los controles, el 4.2%

tuvo uno inferior a 7 puntos, sin tener una distribucion diferente a la de los casos

(P=0.735).

Tabla N°10 Analisis bivariado de los factores de riesgo para sepsis neonatal temprana.

OR ICal9%%  ValorP
Control prenatal
<6 CPN 133 46-384 0.000
>6 CPN 1 -
Infeccion del tracto urinario en el 3er trimestre
Si 11.37 6.1-214 0.000
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No 1 -

Sexo del Recién Nacido
Masculino 2.1 11-38 0.002
Femenino 1 -

Peso al nacer
<2500 gramos 415 1.25-13.78 0.003
>2500 gramos 1 -

Edad gestacional

<37 semanas 4.1 1.8-93 0.000
>37 semanas 1 -

APGAR al 1’
<7 puntos 264 099-7.03 0.006
>7 puntos 1 -

La tabla N°10 muestra el analisis bivariado de los factores de riesgo para presentar
sepsis neonatal temprana. En este sentido se identificO que menor a 6 controles
prenatales, antecedente de infeccion del tracto urinario en el 3er trimestre de embarazo,
sexo masculino del recién nacido, peso inferior a 2500 gramos al nacer, la edad
gestacional inferior a 37 semanas y un APGAR al 1’ inferior a 7 fueron factores
asociados a la sepsis neonatal temprana. Cabe resaltar que tener menos de 6 controles
prenatales aumentdé 13.3 veces las probabilidades de presentar sepsis neonatal.
Similarmente, el antecedente de infeccion del tracto urinario aumento 11.37 veces la
probabilidad de sepsis. Por otro lado, un peso inferior a 2500 gramos al nacimiento
puede llegar a generar sepsis hasta 4.15 veces mas, a diferencia de los neonatos con

peso igual o superior a 2500 gramos.
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Tabla N°11 Andlisis multivariado de los factores de riesgo para sepsis neonatal

temprana

ORa ICal 95% Valor P

Control prenatal
<6 CPN 947 298-30.1 0.000
>6 CPN 1 -

Infeccion del Tracto Urinario en el 3er trimestre
Si 11.37 6.1-21.4 0.000
No 1 -

Sexo del Recién Nacido
Masculino 2.1 1.1-38 0.024
Femenino 1 -

Peso al nacer
<2500 gramos 415 1.25-13.78 0.020
>2500 gramos 1 -

Edad gestacional
<37 semanas 345 13-9.28 0.14

>37 semanas 1 -
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APGAR al 1’

<7 puntos 264 099-7.03 0.052

>7 puntos 1 -

Ajustado a: Control prenatal, infeccion del Tracto Urinario en el 3er trimestre, sexo del

recién nacido, peso al nacer, edad gestacional, APGAR al 1.

La presente tabla muestra los factores de riesgo independientes asociados a la sepsis
neonatal temprana. A diferencia del analisis bivariado, el Unico factor sin significancia
estadistica fue un APGAR al 1’ inferior a 7 puntos. Cabe destacar que el factor que mas
aumenta las probabilidades de sepsis es el antecedente de infeccidn del tracto urinario
en el 3er trimestre de embarazo, el cual aumenta 11 veces este acontecimiento. En el
analisis, también se identificO que menos de 6 controles prenatales puede llegar
aumentar hasta 9 veces la ocurrencia de sepsis. El factor que presentd una menor
asociacion fue el sexo masculino. No obstante, se destaca que los neonatos varones

tienen 2 veces mas probabilidades de presentar sepsis.

5.2. Discusion De Resultados

La sepsis es una de las principales causas de morbimortalidad en el periodo neonatal.
Existen ciertos factores de riesgo que aumentan la posibilidad de Sepsis en el neonato,
entre ellos se encuentran: factores de riesgo maternos, factores de riesgo propios del

parto y factores de riesgo del neonato.

En este estudio dentro de los factores de riesgo maternos se considerd la edad materna
dando como resultado que entre los casos, el 88.5% tuvo madres dentro de 15 a 35 afios,
con solo 17 casos mayores de 35 afios (11.5%), con un OR=0.68 IC 95%=0.3 — 1.5) en
nuestra investigacion no tuvo una asociacion estadisticamente significativa (P= 0.328),
datos muy similares con los realizados en otros estudios debido quiza al lugar donde se

realiza el estudio.
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Dentro de los factores de riesgo del neonato se considerd el sexo del neonato
encontrandose que una mayor proporcion de sexo femenino se encontré dentro del
grupo control (68.9%), mientras que el sexo masculino fue mas frecuente en los casos
(48.6%) que en los controles (31.1%). Se obtuvo OR=2.1 IC=1.1-3.8, con diferencia
significativa (P=0.002), estos datos son similares a un estudio realizado por Tochie y
col.24 donde buscaron determinar los factores de riesgo de la sepsis y entre uno de los
factores relacionados a su ocurrencia fue el sexo masculino. Y también a otro estudio
realizado por Alvarado-Gamarra G, y col.2 Investigaron las caracteristicas
microbiologicas y terapéuticas de la sepsis neonatal confirmada en un hospital de Lima

—Peru, donde los resultados fueron que el 55,5% fueron hombres.

En relacién a los factores de riesgo materno también se consideréd el numero de
controles prenatales, en dichos resultados se aprecié que los neonatos con sepsis
neonatal temprana tuvieron una mayor frecuencia de haber presentado menos de 6
controles prenatales a diferencia de los pacientes sin sepsis neonatal (27% vs 2.7%,
respectivamente, P=0.000), se obtuvo un OR= 13.3 IC= 4.6 — 38.4, de la misma forma,
un estudio realizado en Lima - PerG por Giancarlo Alvarado-Gamarra y col.2 con
respecto a las caracteristicas maternas se observd que la mayoria tenia un inadecuado

control prenatal en un 55.5%.

Con respecto a la infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre de embarazo, otro
factor de riesgo materno, se evidencio que en el 66.9% de los casos, las madres
presentaron infeccion del tracto urinario en el 3er trimestre, a diferencia del 14.2% en
los controles, presentd un riesgo de OR: 11.37 IC (6.1; 21,4). Esta diferencia es
estadisticamente significativa (P=0.000). Estos datos son concordantes en un estudio
realizado por Gebebremedhin y col.25 donde determinaron los factores de riesgo de la
sepsis neonatal en los hospitales publicos de Etiopia durante el afio 2015, entre los
factores de riesgo de sepsis neonatal se destacO el antecedente de infeccidn del tracto

urinario materna.

En cuanto al tipo de parto, considerado como posible factor de riesgo propio del parto,
se puede observé que una mayor proporcion de la poblacion tuvo parto distécico
(61.8%). Ademas, la frecuencia de parto distécico fue similar entre los casos y los
controles (60.8% vs 62.8%), se obtuvo un OR=0.92 IC=0.57 — 1.46, sin asociacién

estadisticamente significativa (P=0.72). Dicho resultado es contrario a un estudio
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realizado en Cameron por Tochie y col.24 donde buscaron determinar los factores de
riesgo de la sepsis, entre los factores relacionados a su ocurrencia fueron la cesérea
electiva, otro estudio realizado por Junes P.30 el cual menciona que en el grupo de
casos la cesarea fue del 62,14% y represento un OR de 2,033 con un IC 95% de 1,166-
3,547.

En relacion a los factores de riesgo del neonato se considerd al bajo peso al nacer,
encontrandose en este estudio que 19 neonatos nacieron con peso inferior a 2500
gramos (12.8) en los casos, mientras que en los controles 3.4% presentaron esta
condicion. Una mayor frecuencia de neonatos con peso igual o superior a 2500 gramos
se pudo identificar en los controles. Se obtuvo un OR= 4.15 IC= 1.25 - 13.78, con
diferencia significativa (P=0.003). Un estudio realizado por Alicia Verdecia Charadan y
col.9 determinaron la relacién existente entre algunos factores de los recién nacidos y la
ocurrencia de las sepsis de inicio precoz y el bajo peso al nacer fue de un 60.5%, asi
mismo Kraj¢inovi¢ y col.22 buscaron determinar los factores de riesgo relacionados a la
sepsis neonatal y obtuvieron como resultado que dentro de los factores de riesgo

asociados a esta entidad se encontré el bajo peso al nacer.

Con respecto a la edad gestacional del neonato, considerado factor de riesgo neonatal,
se evidencié que la mayoria de los pacientes con sepsis neonatal tuvieron una edad
gestacional mayor o igual a 37 semanas. Similar distribucion presento los controles, con
un 94.6%. No obstante, se hallé una mayor probabilidad de presentar sepsis si es que
nacen con una edad gestacional menor a 37 semanas (18.9%), a diferencia de los
controles (5.4%) con un OR=4.1 IC = 1.8 - 9.3, con diferencia significativa (P=0.000).
Este resultado concuerda a un estudio realizado por Kraj¢inovi¢ y col.22 donde
efectuaron un estudio en Serbia, buscando determinar los factores de riesgo
relacionados a la sepsis neonatal y hallaron que la baja edad gestacional es un factor de
riesgo asociado, también en otro estudio realizado por Alicia Verdecia Charadan y col.9
concluyeron en que los factores relacionados con sepsis en el neonato fue la aparicién
de sepsis de inicio precoz en el nacimiento pretéermino en un 52.6%. Esto se explicaria
porque los recién nacidos pretérmino presentan un sistema inmunitario poco

desarrollado, haciéndolos mas propensos a infecciones.

En relacion al APGAR al primer minuto, considerado como factor de riesgo neonatal, el

11.1% de la poblacion presentd menos de 7 puntos. En los casos, el 16.2% tuvo este
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acontecimiento, mientras que este solo fue apreciado en 9 de los controles (6.1%). Se
obtuvo un OR=2.64 1C=0.99 — 7.03, con diferencia significativa (P=0.006).

De los nueve factores de riesgo estudiados fueron 6 los que presentan una asociacion
estadisticamente significativa con sepsis neonatal temprana, el mismo que se evidencio
en el analisis bivariado, Los cuales fueron: el control prenatal <6 (P = 0.000) OR 13.3
IC 95% (4.6 — 38.4), infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre (P = 0.000)
OR=11.37 IC 95% (6.1 — 21.4), el sexo masculino (P = 0.002) OR 2.1 IC 95% (1.1 —
3.38), el bajo peso al nacer (P = 0.003) OR 4.15 IC 95% (1.25 - 13.78), edad
gestacional < 37 semanas (P = 0.001) OR 4.1 IC 95% (1.8 - 9.3), APGAR al 1’<7puntos
(P = 0.008) OR 2.64 IC 95% (0.99 — 7.03). En el andlisis multivariado el Unico factor
sin significancia estadistica fue un APGAR al 1’ inferior a 7 punto y el factor que mas
aumenta las probabilidades de sepsis neonatal temprana es el antecedente de infeccién
del tracto urinario en el tercer trimestre de embarazo, el cual aumenta 11 veces este
acontecimiento, también se vio que menos de 6 controles prenatales puede llegar

aumentar hasta 9 veces la ocurrencia de sepsis.
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VII. Capitulo VI: Conclusiones Y

Recomendaciones

6.1. Conclusiones

La edad materna dentro del rango de 15 — 35 afios no se pudo determinar si es un
factor de riesgo para sepsis neonatal temprana (P=0.328), con respecto a un
inadecuado control prenatal (<6CPN) demostrd ser un riesgo de sepsis neonatal
temprana (OR=13.3 1C=4.6-38.4), lo mismo que el antecedente de infeccion del
tracto urinario en el tercer trimestre de gestacion el cual aumentd 11 veces mas la
probabilidad de tener sepsis neonatal temprana (OR =11.37 IC=6.1 - 21.4
P=0.000).

La mayor proporcion de partos en el H.N.P.N.P.L.N.S. fue de tipo distocico
(61.8%), en este estudio no tuvo asociacion estadisticamente significativa OR=0.92

IC=0.57-1.46 P=0.72.

El sexo del neonato aumenta dos veces la probabilidad de tener sepsis neonatal
temprana (OR=2.1 IC=1.1-3.8 P=0.002), el peso del neonato <2.5Kg aumentd
cuatro veces mas la probabilidad de sepsis neonatal temprana (OR=4.15 IC=1.25-
13.78 P=0.003), la edad gestacional <37semanas aument0 cuatro veces la
probabilidad de sepsis neonatal temprana (OR=4.1 1C=1.8-9.3 P=0.000) y el
puntaje Apgar < 7 al minuto aumento dos veces la probabilidad de tener sepsis
neonatal temprana, demostrando todos ellos ser factores de riesgo de sepsis neonatal

temprana en el H.N.L.N.S.

6.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar posteriores investigaciones donde incluyan mayores
variables de estudio y de esta manera conocer ampliamente la mayor cantidad de
factores de riesgo que conllevan al neonato a padecer de Sepsis Neonatal. Dichos
resultados serviran como medidas preventivas y por ende la disminucion de muerte

neonatal.
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Informar al personal médico tratante de las gestantes, en el periodo preparto acerca
de los hallazgos encontrados, con la finalidad de dar importancia al control prenatal
y el diagnostico y tratamiento oportuno de la infeccion del tracto urinario en el

tercer trimestre y asi evitar complicaciones neonatales.

Realizar estudios de tipo prospectivo que incluyan variables laboratoriales con el fin
de predecir el prondéstico de la sepsis neonatal.

Se recomienda dar a conocer a dicha Institucion dichos resultados con el fin de que
tomen medidas politicas hospitalarias de prevencion para reducir los casos de sepsis

neonatal temprana.

Se recomienda realizar posteriores estudios para determinar cuales son los factores
asociados que conllevan a que el parto tipo distocico sea mas frecuente que el
eutocico en el H.N. P.N.P. L.N.S.
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Anexo 01: Matriz De Consistencia
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Anexo 03: Ficha De Recoleccion De Datos

DATOS DE LA MADRE:
1. Edad materna:

O 15 - 35 afios
O >35 afos

2. N° CPN

00 <6 CPN
O >6CN

3. Infeccion del Tracto Urinario en el

DATOS DEL NEONATO

5. Sexo Neonatal
a. Femenino
b. Masculino
6. Peso al nacer
O >25kg
O <2,5kg
7. Edad gestacional:
a. <a 37 semanas

b. >a 37 semanas

DATOS DEL PARTO:

4. Tipo de Parto:
O Distocico

O Eutoécico

8. Apgaral 1"

a. <7 puntos

b. >7 puntos

9. Apgaralosb5’:

a. <7 puntos
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Anexo 04: Historia Clinica Del Recién Nacido
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Anexo 05: Test De Apgar

Frecuencia
| cardiaca

Esfuerzo
respiratorio

Tono
Muscular

" Irritabilidad

Color

TEST DE APGAR

0 1 2
Ausente < 100 lat/min > 100 lat/min
Ausente Débd, irregular Intenso, llanto

_ enérgico
Flaccido Alguna flexion Movimientos
de extremidades activos

extremidades

Ninguna | Mueca, algun ‘ 'EISHJ&%E’&%?B?

movimiento tos o estornudo
Azul palido Cuerpo rosado Completamente
extremidades rosado.
azules.

Paro cardiaco : Puntaje 0
Depresiéngrave : Puntaje 1 a 3.
Depresion moderada : Puntaje 4 a 6.
Normal : Puntaje 7 a 10.
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Test De Capurro

Anexo 06

SBUBLUBS £f v6 -6
SEUBWUSS 7§ 68-68
SEUBWSS |7 98- 18
SEUBWSS (f 6L-8L
SEUBWSS BE 1£-99
SeUBWSS 8 59 - 65
SBUBWSS /€ 85 - £G

|euoloe)san) pep3 aleyung
SEUBLUSS OF 1S-Gp
SEURLUSS G - 8¢
SeUBLUSS E 9¢- 1§
SEUBLUSS £ 0€ -2
SBUBLUBS 7§ £7-8l
SBUBLUBS |§ 9L-0L
SEUBLUBS ()F G-g
SBUBLUSS 7 0-0

|eUOIORISAE) pEpP] alelung

S3VIDdvd S3rVINNd SOTS0A0L

SvIQ 6 30 40443 NN INFIL L/v0T+

OANVYIWNS YINITVD 35 T¥NOIJVLSIO Ava3 V1

0
(] SUYLNYd
oo $3N93Nd
Jouajue g/| |a ua soding
Joualue gf| Jo1B3ue /| Jousyue /| ua Jouaiue g/|
£| 8D $EW U3 $02INS £| U8 S02.NG SepIuyap ugIq Seale|y ug SEpIUEP [ew SeIJe}y sanbaid uig
Sl ol S 0
soid A £1810S1p
m”m“wc_ﬂﬁﬂ.ﬁ SOUBWI UA UPIIBWEISA( |e1aypadns es esounejay 131430
i mﬁma 18u9 saje1olIadns sejaug UQI3BWEDSA( euly 1 Anjy WENLAL
9 esanIg esanif sppy
Y ol G Y
® ® :
NOZ3d
13a
opejueaa) apiog opeueAa) ou apiog NOIOYWH04
epeajund ejoaly epeajund ejoaly sm:uhhm__hmseq £[03J8 UlS
wwe g wwg'f a|qisin seuady
ap JoAew onswelg 8p JoAew o58welq Bp Jbuswaneuiiy
Sl ol § X
VIHYINYIN
. = i
O O O l
ww Q| ap Johejy wuw gf Ag anua wwg ap Jouajy
8|qedied a|qedeg ajqedjed a|qedjed oy
¥ 9l 8 0
D) ) YraLo
V130
/L L VKO
Jousdns
opeanaul Jouadns apJoq ja 8pJ0q |3 U8 OPRAINIUI OpEAINIUI OU UO||3qBg

ajuaw|eIo} ugjaged

U3 0PEAINAUI UD||30EY

ajuaweinied ugjaged

auuojap-eley)

0d4NdVD 34 1S31

68



Anexo B

69



70


















Reporte De Originalidad Del Turnitin

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA EN EL HOSPITAL NACIONAL P.N.P. LUIS N.
SAENZ EN EL PERIODO DE ENERO DEL 2016 A SETIEMBRE
DEL 2017

INFORME DE ORIGINALIDAD

1 3 % 1 4% 1 % 9%

INDICEDE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
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