UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA'Y SUS FACTORES DE RIESGO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES EN EL 2018

TESIS PARA OPTAR POR EL TiTULO DE MEDICO CIRUJANO

PRESENTADO POR EL BACHILLER

KEVIN GIAMPIER GARCIA ORTIZ

Dra. Maria Loo Valverde
Asesora

LIMA, PERU
2021



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a Sepsis Neonatal
temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales en el
afio 2018. Metodologia: El estudio realizado fue observacional, analitico tipo
casos y controles, la muestra fue de 80 casos y 160 controles, se revisaron
historias clinicas para la obtencién de datos y el llenado de fichas de recoleccion
de datos, se analizaron en el paquete estadistico STATA 14.0; las variables
categoricas fueron descritas con frecuencias y porcentajes; el analisis Bivariado
se realiz6 mediante la prueba chi2 y exacta de Fisher, segun la distribucion de
cada una de las variables; obteniéndose los Odds Ratio, valores p e IC 95%.
Resultados: Se analizaron los datos de 240 neonatos, la edad gestacional
promedio fue de 38,04 semanas +/- 2,02 semanas, el 26,3% de los casos y el
18,7% de los controles fueron pretérmino, el 43,7% de los casos y el 26,2% de
los controles tuvieron rotura prematura de membranas. Conclusion: El factor
asociado a sepsis neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Sergio E. Bernales-2018 fue la rotura prematura de membranas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with early neonatal sepsis in
the Neonatal Service of the Sergio E. Bernales Hospital in 2018. Methodology:
The study was observational, analytical type cases and controls, the sample was
80 cases and 160 controls, clinical histories were reviewed for data collection and
filling out data collection forms, were analyzed in the statistical package STATA
14.0; categorical variables were described with frequencies and percentages; the
bivariate analysis was performed by means of the chi2 test and exact Fisher test,
according to the distribution of each one of the variables; obtaining the Odds
Ratio, p values and 95% CI. Results: Data from 240 neonates were analyzed;
mean gestational age was 38.04 weeks +/- 2.02 weeks, 26.3% of cases and
18.7% of controls were preterm, 43.7% of cases and 26.2% of controls had
premature rupture of membranes. Conclusion: The factor associated with early
neonatal sepsis in the Neonatal Service of the Sergio E. Bernales Hospital-2018

was premature rupture of membranes.

Key words: newborn, neonatal sepsis, Peru (MeSH)



INTRODUCCION

La sepsis neonatal, patologia que se ha transformado en problema crucial en
nuestro medio, puesto que este influye de forma directa en la morbi-mortalidad
en esta etapa de vida, ademas que representan un reto para los servicios de
neonatologia, por lo cual es de prioridad estudiar los distintos factores

relacionados con la presencia de esta patologia.

La sepsis neonatal temprana y sus factores de riesgo relacionados son la
orientacion de este trabajo de investigacion, evaluando como estos factores

promueven el desarrollo de esta entidad en una institucion publica peruana.

Los Capitulos I, 11 y 11, contienen el problema de investigacion, la justificacion,
los objetivos, tanto general como especificos, el marco tedrico relacionado a la
patologia en estudio, que permitira tener una mayor entendimiento del tema y las

hipotesis planteadas por el autor.

En el Capitulo IV abarca la progresiéon del trabajo, incluyendo el disefio del
mismo, la seleccidn de la muestra, el instrumento de recoleccién de datos y las
pruebas realizadas en el andlisis de datos. Que se encuentran manera detallada

para el avance de la misma.

Contenidos en los Capitulos V y VI se encuentran la descripciéon de los resultados
obtenidos tanto los descriptivos como los analiticos, ademas de la discusién de
los mismos, cotejando los resultados con los hallados en otras investigaciones,

tanto internacionales como locales.

En el Capitulo VII consta de las conclusiones de la investigacion, teniendo en
cuenta los objetivos planteados previamente y las recomendaciones

concluyentes.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

Sepsis neonatal, determinada como una reaccion inflamatoria sistémica, cuyos
sintomas son en su mayoria inespecificos®?, dependiendo del tiempo de inicio
de la enfermedad se puede dividir en temprana, que se da antes de las 72 horas
de vida® y de inicio tardio que se debe generalmente a microorganismos
adquiridos postparto® , esta enfermedad puede ser de origen bacteriano, viral o
micotica®. Esta patologia representa un desafio en nuestra localidad como
universalmente, debido a que, a pesar de los progresos en el tratamiento
antibiotico, los factores relacionados a su desarrollo tienen una gran importancia

en su morbilidad y mortalidad®:©),

Mundialmente cerca del 15% de muertes en este periodo son causadas por
sepsis neonatal”, ademas que presenta una tasa de incidencia entre 0,6 y 1,2%
en paises del primer mundo, pero en paises del tercer mundo puede alcanzar
una incidencia entre el 20 al 40%, de los cuales un 60% puede llegar a fallecer®),
convirtiéndose asi en una preocupacion para paises en vias de desarrollo; dado
esto, tanto la OMS como la OPS han planteado estrategias internacionales y a
partir de estas cada pais ha establecido sus propias medidas de intervencion®),

La sepsis neonatal temprana, en Estados Unidos, cuenta con una incidencia de
aproximadamente de 1 a 2 casos por 1 000 nacidos vivos9; otra realidad se
vive en paises subdesarrollados donde puede llegar hasta a 9,8 muertes por 1
000 nacidos vivosb, Sudamérica mantiene un 17% que representa a los
neonatos fallecidos por sepsis neonatal, esto comparado con el 6% de
mortalidad que esta enfermedad representa en paises de altos ingresos

econdémicos®.

En nuestro pais, dentro de las causas mas relevantes de morbi-mortalidad en
servicios de neonatologia se encuentra la sepsis neonatal’®, que equivale a un
tercio de las muertes®), la Oficina de Vigilancia Epidemioldgica dentro de los
reportes mensuales expone que en el ultimo semestre del 2002 la tasa vario

entre 29.3% y 47.3% y se ha tornado persistente durante los siguientes afios*?).
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Muchos son los factores que aportan a la mortalidad alta que significa la sepsis
neonatal, como el diagnostico atrasado y tratamiento de los neonatos, ademas
de una atencién prenatal deficiente, la que deberia tener como parte de sus
objetivos identificar todos los posibles factores de riesgo a los cuales se les

atribuye la génesis de sepsis neonatal e intervenir sobre ellos(®3:14),

Si bien en nuestro pais existen estudios sobre este tema, todavia es necesario
realizar estudios donde investiguen con mayor detalle los mdultiples factores
que se encuentren asociados a sepsis neonatal temprana, obteniendo como
resultado una sospecha clinica mas precisa y finalmente instaurar métodos
preventivos y terapéuticos, que conlleven a reduccion de la morbi-mortalidad

asociada a esta enfermedad.

¢,Cuales son los factores de riesgo de sepsis neonatal temprana en el Servicio

de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales en el 2018?

Tomando en cuenta a la Organizacion Mundial de la Salud y sus reportes, esta
enfermedad se posiciona en el tercio superior de causas de mortalidad neonatal
a nivel mundial, esto genera un ambiente de temor a nivel familiar y social debido
a sus mayores niveles de incidencia y prevalencia en paises subdesarrollados,
causados por el pobre acceso a servicios de salud, o la inadecuada capacidad

resolutiva ya sea por falta de personal o falta de equipo.

Contrario al crecimiento a grandes pasos de la terapia antimicrobiana, la sepsis
neonatal representa un gran reto para los especialistas, en esto radica la

relevancia de identificar los factores de riesgo asociados a esta entidad.

Por lo expuesto, es indispensable realizar un estudio con datos estadisticos
actualizados en busca de delimitar cuales son los factores de riesgo asociados
a sepsis neonatal en el servicio de Neonatologia del Hospital Nacional E.

Bernales.



Estos resultados permitiran que el servicio de neonatologia implemente las
medidas necesarias para identificar signos o sintomas sospechosos de sepsis

neonatal temprana y por ende implementar mejores cuidados.

Esta investigacion tuvo como marco tedrico las prioridades de Investigacion en
Salud a la primera prioridad nacional para el afio 2016-202, se llevo acabo en la
Universidad Ricardo Palma y en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante

el afno 2018, utilizando una ficha de recoleccién de datos.

Determinar los factores de riesgo asociados a Sepsis Neonatal temprana
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales en el afio
2018.

o Determinar los factores de riesgo maternos para sepsis nheonatal
temprana.

e |dentificar los factores de riesgo neonatales para sepsis neonatal
temprana.

o Determinar los factores de riesgo obstétricos para sepsis neonatal

temprana.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

e A. Verdecia, J. Colas, N. Antuch, S. Rousseaux y |. Reyes® en el
estudio “Factores de riesgo asociados a sepsis precoz en
neonatos” realizado durante el afio 2014, donde se estudi6 a 114
pacientes, de ellos 38 casos con el diagnostico en cuestion y 76 fueron
controles. La edad gestacional pretérmino, peso al nacer menor de 2500
gramos y antecedente de malformacién congénita fueron los factores de
riesgo relacionados. Se concluyé que nacer con peso bajo y el nacimiento
pretermino son factores de riesgo de suma importancia en el primer nivel

de atencion.

e El articulo presentado por J. Lorduy et al.(% en la Revista Habanera
de Ciencias Médicas “Factores de riesgo asociados alas principales
formas de sepsis neonatal temprana” realizado en la republica de
Colombia, durante el afio 2013, donde se obtuvo el historial médico de
130 pacientes con sepsis neonatal temprana. El estudio tuvo variables
como corioamnionitiis, APGAR de 7 a los 5 minutos, prematuridad, peso
mejor de 1500 gramos. Sin embargo, se concluydé que la informacién
consignada en las historias clinicas no fue suficiente para ser asociados

a los casos del estudio presentado por Lorduy.

* Los bachilleres E.Méndez Gomez y R. Tercero Rodriguez® en la
tesis titulada “Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprana en recién nacidos atendidos en el Hospital Cesar Amador
Molina; Matagalpa. Enero 2013 — diciembre 2015” fue un estudio
donde se obtuvo una muestra de 140 pacientes de 70 casos con el
diagnéstico de sepsis neonatal temprana y 70 controles. Se estudiaron
diversas variables tanto sociodemograficas como maternas y neonatales.

Se concluyé que la sepsis neonatal temprana se presenta hasta 14 veces
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mMAas en pacientes que se vieron afectados con la presencia de liquido

meconial.

El articulo publicado por Pérez et al.!» en la Revista Chilena de
Infectologia. “Sepsis neonatal temprana, incidencia y factores de
riesgo asociados en un hospital publico del occidente de México”
realizado en la nacion mexicana, buscando describir la epidemiologia e
identificar los factores asociados a esta patologia. Como alternativas de
diagnéstico se usaron el hemocultivo o cultivo de liquido cefalorraquideo
a los 3 dias de nacidos. Dentro de los factores estudiados se encontraron:
edad gestacional menor de 37 semanas, peso al nacer menor e igual a
2500 gramos, ruptura de membranas mayor a 18 horas, edad materna
menor de 15 afios . Pérez concluyo que existe una asociacion significativa

entre edad materna menor de 15 afios y sepsis neonatal temprana.

Anaya et al.® en el articulo “Sepsis neonatal temprana y factores
asociados” donde los factores de riesgo fueron estudiados, priorizando
tanto los neonatales como los maternos. Se tomaron en patologias
maternas y neonatales. Se tuvo una muestra de 63 pacientes, 27 casos y
36 controles. El Staphylococcus coagulasa negativo (42.3%) demostré ser
el patégeno mas frecuente aislado. Anaya concluyo que al analizar la
muestra el tiempo de ruptura de membranas y la edad gestacional no
fueron cruciales para la génesis de esta patologia. Por el contrario, la
infeccion de las vias urinarias y las maniobras invasivas utilizadas fueron

determinantes en el desarrollo de sepsis neonatal temprana.

El articulo publicado por el Dr. Twelde Legesse®® en PLOS ONE.
“Risk factors for neonatal sepsis in public hospitals of mekelle city,
north ethiopia, 2015: unmatched case control study” de Mekelle,
region Tigray, donde se dividieron a los pacientes en casos y controles,
78 y 156 respectivamente. Se evaluaron factores maternos y neonatales,
incluyendo también factores sociodemograficos. Se tomd en cuenta la
historia materna de infeccidn urinaria, ruptura prematura de membranas

prolongada, fiebre intraparto, APGAR Score menor de 7 al minuto 5, la
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ausencia de llanto inmediato del neonato, si la paciente es referida de un
centro de salud. Se concluy6 que los factores estudiados si contribuyen al
desarrollo de sepsis neonatal, por lo que se debe reforzar las estrategias

preventivas ya existentes y mejorar el sistema de referencias.

El articulo publicado por P. Adatara, A. Afaya. S. Mohammed, R.
Adongo, K. Diema, E. Agyabeng, E. Agbinku, E. Aku e I. Gifty®® en
The Scientific World Journal. ”Risk factors associated with neonatal
sepsis: a case study at a specialist hospital in Ghana” fue
retrospectivo de casos y controles donde se incluyé 900 neonatos nacidos
durante el 2017. Los casos de sepsis neonatal fueron diagnosticados con
criterios hematologicos y clinicos. Algunos diagnésticos fueron puramente
clinicos puesto que los padres no podian costear los examenes de
laboratorio. Los factores asociados fueron: PROM (OR:5.677; 95% 0.055
— 0.565), ITU o ITS (OR:1.07; 95% IC: 0.368 — 3.107), primiparidad
materna (OR: 1.898; 95% IC: 1.050 — 4.498), sangrado durante el
embarazo (OR: 8.769, 95% IC: 2.746 — 28.004), edad gestacional mayor
de >42 semanas (OR: 4.70; 95% IC: 1.553 — 14.273), peso al nacer 1.51kg
— 2.5kg (OR: 3.92; 95% IC: 1.601 — 9.597), APGAR score < de 7 en el
primer minuto (OR: 2.05; 95% IC: 1.355 — 3.120), APGAR score < de 7 en
el quinto minuto (OR: 2.39; 95% IC: 1.493 — 3.849).

Sarduy, Rodriguez y Sanchez® en su estudio publicado en larevista
Cubana de Obstetricia y Ginecologia, “Sepsis en pacientes con
rotura prematura de membranas pretérmino 2016” este estudio conté
con 33 historias clinicas en total, pertenecientes a los recién nacidos de
entre 28 a 36,6 semanas de edad gestacional, obtuvieron que 42,5% de
las gestantes presentaba edades entre 20 a 29 afos, 51,4% presento
anemia, el 69,7% fue producto de un parto via abdominal; el 58,3% de los
recién nacidos presentd sepsis neonatal, de los cuales el 41,7% tuvo un
hemograma positivo. Concluyeron que las madres mas numerosas se
encontraron entre 20 a 29 afios, la edad gestacional mas frecuente fue de
entre 34 a 36 semanas y que el haber presentado anemia durante la
gestacion fue el factor de riesgo de mas relevancia.
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Pérez, Clemades y colaboradores®?, en su trabajo publicado en la
revista cubana de pediatria titulado “Sepsis neonatal grave en una
unidad de cuidados intensivos. 2015”

Fue un estudio de tipo observacional, descriptivo, realizado durante el
2011y 2012; se cont6 con 105 recién nacidos con sepsis neonatal grave,
la evaluacion de diversos factores tanto maternos, clinicos y laboratoriales
fue efectuada; de lo cual obtuvo como resultado que el 35,2% presento
una edad gestacional entre 31 — 36 semanas, 74 presentaron sepsis
adquirida, de las cuales el 43,8% eran sepsis generalizadas; el
microorganismo aislado fue el Staphylococcus coagulasa negativo en el
18,1%, al igual que la Candida que también se presentd en el 18,1% de
cultivos, se hace hincapié que el examen de laboratorio ideal para el
diagnéstico es el hemocultivo realizandose este en el 100% de la

poblacion estudiada.

Méndez, Raiz y colaboradores®, en su trabajo titulado “Factores de
riesgo perinatales en la sepsis neonatal. Estudio de tres afnos. 2019”
fue un estudio analitico, transversal, de tipo censal realizado en Cuba. Se
registraron 16 714, presentaron sepsis neonatal un total de 1,9% (312)
recién nacidos vivos. El peso menor a 2500 gr fue un factor asociado a
sepsis neonatal con un de OR: 49,5. La fiebre intraparto, la rotura de
membrana mayor a 18 horas, corioamnionitis, infeccion de tracto urinario
materna, y antecedente de un hijo con sepsis de inicio precoz, fueron
estudiados como factores determinantes. En conclusion a la investigacion
se afirmd que los factores en orden de relevancia fueron: rotura de
membranas mayor a 18 horas, fiebre intraparto y corioamnionitis, en
cuanto al agente etioldgico fueron mas frecuentemente asilados los Gram

positivos.

Murthy, Godinho, Vasudeva y Simon®4, en su estudio publicado en
la revista PLOS ONE, titulado “Risk factors of neonatal sepsis in
India: A systematic review and meta- analysis. 2019” fue un estudio
cuyo objetivo fue revisar toda la literatura disponible de la India sobre los

factores de riesgo para sepsis neonatal, mediante una revision
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sistemética, en la que se revisaron las bases de Google Académico,
PubMed, Scopus, entre otros. Se revisaron un total de 15 estudios con
una poblacién en conjunto de 11 009 participantes, la edad gestacional y
el peso al nacer fueron los mas estudiados entre los factores; el sexo
masculino (OR: 1,3; 1C95%:1,02 — 1,68), la necesidad de ventilacion
mecanica (OR: 5,61; 1C95%: 8,21 — 41,18), menos de 37 semanas de
edad gestacional (OR: 2,05; 1C95%:1,40 — 2,99) y la rotura prematura de
membranas (OR:11,14; IC95%: 5,54 — 22,38).

Birch, Frank y Caughey® en su estudio publicado “Rates of
neonatal sepsis by maternal Diabetes and Chronic Hypertension.
2019” este fue un estudio de tipo cohorte retrospectiva, en el cual se
compararon las tasas de sepsis neonatal entre los recién nacidos de
madres sin comoborbilidades y los recién nacidos de madres con
comorbilidades (Diabetes Mellitus, diabetes gestacional e hipertension
cronica. Encontraron como resultado que la presencia de sepsis neonatal
fue mayor en los recién nacidos de madres con diabetes mellitus
(p<0,001; RR: 1,31; IC95%: 1,18 — 1,44) y diabetes gestacional (p<0,001;
RR: 1,17;1C95%: 1,12 — 1,22) en comparacion con los recién nacidos de
madres sanas, en tanto que las tasas de sepsis neonatal también fueron
mayores en los recién nacidos de madres con hipertension crénica
(p<0,001; RR: 1,09; 1IC95%: 1,01 — 1,19).

Capard y colaboradores®® en su estudio titulado “Factores de riesgo
y letalidad asociado a candidemia neonata 2019” el cual fue un trabajo
de tipo casos y controles retrospectivo realizado entre el 2014 y el 2016,
como casos contaron con todos los recién nacidos que tuvieron un
hemocultivo y/o liquido cefalorraquideo positivo para Candida spp, los
cuales fueron 134 pacientes, y como controles 268 pacientes, la
incidencia de candidemia fue de 20 por cada 1000 admisiones, siendo
esto mas frecuente en aquellos recién nacidos con bajo peso, encontraron
diversos factores de riesgo siendo los mas importantes la permanencia
hospitalaria mayor a 7 dias, menos de 32 semanas de edad gestacional y
menos de 1000 gramos de paso al nacer.
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Moyano, Pazmifio y Quingaluisa®”) en su trabajo publicado en la
revista Ciencia Digital. Titulado: “Riesgo de sepsis neonatal,
incidencia y factores de riesgo asociados en un Hospital Publico de
la ciudad del Tena 2019” se incluyo a hospitalizados en neonatologia
durante el periodo de estudio (agosto, 2018 — enero, 2019), el hemocultivo
fue el método de diagndstico empleado. La cantidad de 90 recién nacidos
fueron incluidos en el estudio, de los cuales 60% era de sexo masculino;
el 45% de las madres eran adolescentes, 50% cursaron secundaria
completa y la infeccidén de tracto urinario durante la gestacion se presento
en 90%, 11(18,3%) durante el primer trimestre, 15(25%) durante el
segundo trimestre 18 (30%) durante el tercer trimestre y 6 (10%)

presentaron una infeccion de tracto urinario durante toda la gestacion.

Mugadza y colaboradores® en su estudio publicado en
researchGate titulado “Early breastfeeding initiation and incidence
of neonatal sepsis in Chipinge District Zimbabwe. 20717” el objetivo
fue el papel de la lactancia materna y el tiempo de inicio de la misma en
la incidencia de sepsis neonata, Tuvo un disefio tipo cohorte prospectivo,
contaron con una poblacion de 200 recién nacidos vivos, los cuales fueron
evaluados los dias 3y 7 de vida, para determinar la presencia de sepsis
mediante el examen fisico y un checklist, encontrdndose que el retrasar
la lactancia materna incrementa el riesgo de sepsis neonatal y que
alrededor de 33% de muertes neonatales pueden ser prevenidas si

durante la primera hora de vida se inicia la lactancia materna.

Meshram, Gajimwar y Bhongade®) en su articulo titulado:
“Predictors of mortality in outborns with neonatal sepsis: A
prospective observational study. 20719” el cual fue un estudio
observacional, prospectivo de un afo, encontrando una tasa de
mortalidad de 38,24% debida a sepsis neonatal, las presentaciones mas
comunes fueron distress respiratorio, letargia e hipotermia. La mortalidad
por sepsis neonatal se vio ligada a los factores de la edad gestacional (
p=0,02; OR: 0,49; IC95%: 0,26 — 0,90), peso al ingreso (p=0,01; OR: 1,57;
IC95%:1,08 — 2,27), estancia hospitalaria (p<0,001; OR: 0,69; 1C95%:
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0,63 — 0,74), convulsiones (p=0,007; OR: 2,88; IC95%: 1,33 — 6,20),
hipotermia (p=0,04; OR: 1,87; 1C95%: 1,01 — 3,42) y tiempo de llenado
capilar prolongado (p<0,001; OR: 3,34; IC95%: 1,78 — 6,24).

Yismaw, Abebil, Biweta y Araya®® en su trabajo publicado en BMC
Research Notes titulado “Proportion of neonatal sepsis and
determinant factors among neonates admitted in University of
Gondar Comprenhensive specialized hospital neonatal Intensive
care unit Northwest Ethiopia 2017” este fue un estudio de tipo
transversal, efectuado en el afilo 2017 en el periodo septiembre -
noviembre, contaron con 423 neonatos seleccionados mediante un
muestreo aleatorio sistematico. Encontraron una edad materna promedio
25 +/- 5,8 anos, con una paridad promedio de 2 +/- 1; encontraron como
factores asociados fiebre intraparto ( p<0,001; OR: 3,35; 1C95%:1,70 —
6,62), rotura prematura de membrana ( p<0,05; OR: 2,74; 1C95%:1,39 —
5,38), un Apgar bajo (p<0,05; OR: 2,69; IC95%:1,37 — 5,26) y el tener una
anomalia congénita (p<0,05; OR: 3,14; 1C95%:1,09 — 10,28).

Palatnik, Liu, Lee, Yee®), en su estudio publicado “Predictors of
early-onset neonatal sepsis or death among newborns born at <32
weeks of gestation 2079” donde se tomd como muestra a todos los
nacimientos con una edad gestacional menor de 32 semanas durante el
2011 al 2015 en un centro de cuidados terciarios. De los 779 elegibles
neonatos, la sepsis neonatal temprana o el fallecimiento ocurrié en 73
(9,4%) de ellos, ademas encontraron que las madres de de estos
pacientes eran obesas, haber presentado fiebre intraparto y liquido
amniético meconial durante el parto. Por otro lado también se identifico
gue el peso y la edad gestacional fue menos en los pacientes con el

diagnostico en estudio.

El Manouni y colaboradores®? en su estudio publicado en la revista
Neonatology titulado “Risk factors for late-onset sepsis in preterm
infants: A multicenter case-control study 2019” un estudio de caracter

de tipo casos y controles, multicentrico, realizado en recién nacidos
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prematuros menos de 30 semanas de edad gestacional, contaron con 9
unidades de cuidados intensivos neonatales, los datos se recolectaron
diariamente hasta el dia 28 de vida. Teniendo asi una poblacion de 755,
194 fueron los casos, encontraron como factor protector asociado la
administracion de antibioticos (p= 0,03; OR: 0,08; 1C95%: 0,01 — 0,88), en
tanto que el factor de riesgo del uso de formula (p= 0,018; OR: 3,779;
IC95%: 1,257 — 11,363) se encontro.

Sorsa®® en su estudio publicado en Ethiopian journal of health
sciencies titulado “Epidemiology of neonatal sepsis and associated
factors implicated: Observational study at neonatal intensive care
unit or Arsi University Teaching and Referral Hospital, South East
Ethiopia. 2079” el cual fue un estudio de tipo observacional transversal
prospectivo, realizado desde abril del 2016 hasta mayo del 2017, se
incluyeron a todos los neonatos con sepsis clinica. 901 neonatos fueron
admitidos a UCI neonatal, de los cuales 303 (34%) presentaron el
diagndstico de sepsis clinica , la bacteremia fue confirmada en el 29,3%
de los casos, de estos el 53,4% eran bacterias tipo gram positivo, el
Staphylococcus coagulasa negativo represento el 25% seguido de la E.
coli (20,3%) y el Staphylococcus aureus (18,2%), bajo peso al nacer,
APGAR bajo a los 5 minutos y rotura prematura de membranas fueron
factores asociados a sepsis neonatal, en tanto que los neonatos de
madres que recibieron antibiodticos durante el parto fue un factor protector

para sepsis neonatal.

La tesis presentada por la bachiller Sonia Junez Perez, asesorada
por Hugo Peila Camarena®? titulada “Factores de riesgo de sepsis
neonatal temprana en recién nacidos a término en el hospital
emergencias grau —lima, periodo 2014 — 2015” identificar la asociacion
la sepsis neonatal temprana y los diversos factores de riesgo
maternoperinatales fue el objetivo de este estudio, la poblacién se dividio
en casos Yy controles. Encontrandose un promedio de 28.28 + 6.90 de
edad materna del grupo de controles y sin mucha distancia de 30.17 +
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6.34 para los casos, la edad gestacional media fue de 39 semanas
aproximadamente. En el analisis bivariado, encontraron que la cesarea y
el liquido amniético meconial presentaron 2.033 de OR, mientras que el
puntaje APGAR menor a 7 al primer minuto arrojé un OR de 1.836. El
analisis multivariado dio que el liquido amniético meconial y el parto por
cesarea mantuvieron significancia (OR > 1). Se concluy6 que, segun los
analisis estadisticos realizados tanto el parto por cesarea y el liquido

amniotico resultaron siendo factores de riesgo de sepsis neonatal.

La tesis presentada por la bachiller Eveling Arzapalo Ureta,
asesorada por Mg. Luis Roldan Arbieto®® de la Universidad Ricardo
Palma “Caracteristicas clinicas de la sepsis neonatal temprana y
tardia en la unidad de cuidados intermedios del hospital vitarte-
minsaenero del 2013 a diciembre 2015”, identificar la clinica de ambos
tipos de sepsis neonatal temprana y tardia fue el objetivo de este estudio
de caso de controles. Se dividieron en 287 casos, que representa al 76.6
% del total, los factores de riesgo para este porcentaje de pacientes
fueron: parto por ceséarea, prematuridad, sexo masculino y bajo peso al
nacer, siendo los dos primeros los principales asociados a esta patologia.
El Staphyloccoccus coagulasa negativo fue el agente etioldgico aislado

con mayor frecuencia.

La tesis del bachiller Javier Hermoza Aguirre, asesorada por Fredys
Passara Zeballos®® titulada “Prevalencia de sepsis neonatal
tempranay factores asociados en el hospital lll essalud puno. agosto
del 2016 a julio del 2017” realizado en Perl, de caracter casos y
controles, que buscaba identificar las caracteristicas de la sepsis neonatal
abarcando epidemiologia, clinica, laboratorio y sus factores asociados. Se
encontré que la fiebre, taquipnea e hipoactividad se presentaron en 10%,
la E. Coli fue el germen mas aislado representando un 7.5% de los casos.
El control prenatal nulo se dio en el 25% y la infeccion urinaria se presento
en alrededor del 35%. La ruptura prematura de membranas presenté una

asociacion significativa, también presento dicha asociacion la nulidad de
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controles prenatales, la infeccion de tracto urinario, corioamnionitis e

infeccidon vaginal.

Burga-Montoya, Luna y Correa®”, en su estudio titulado “Factores
de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana, en prematuros de
un Hospital Nacional Docente Madre Nino, 2017” |la poblacién const6
con una cantidad de 186 neonatos prematuros, divididos en casos y
controles siendo 62 y 124 respectivamente. La presencia de liquido
meconial con un OR de 4.01, siendo el mayor de todos, edad materna
mayor a 35 afios con OR 2.45, el bajo peso al nacer con OR de 3.72 y el
haber presentado rotura prematura de membranas con OR de 2.74 fueron

los factores de riesgo concluyentes para la enfermedad objetivo.

Aparicio-Aragon®® publicé el estudio “Prevalencia y factores
asociados a sepsis neonatal precoz en el Hospital Manuel Nufez
Butrén de Puno 2016” realizado en Hospital de Puno para identificar la
prevalencia y los factores relacionados a sepsis neonatal precoz, tuvo dos
grupos uno de casos Yy otro de controles, 56 pacientes formaron parte de
cada grupo; 64 de los casos y 35% de los controles. Se corroboré que
existen factores perinatales y maternos estrechamente asociados a
sepsis neonatal, entre estos los mas destacables fueron grado de
instruccion de la madre, infeccion de tracto urinario, ruptura de

membranas, recién nacidos macrosomicos, y parto por cesarea.

Falcon-Espiritu A.®9 en su estudio “Factores asociados a la sepsis
neonatal temprana en el servicio de neonatologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el ano 2017” se opt6 por un estudio de
casos y controles, contandose con 149 pacientes para cada grupo,
obteniéndose que el 53% eran de sexo masculino y el 29,9% presentaron
bajo peso al nacer, en tanto que, el 30,9% eran prematuros, el 13,4%
presentaron sufrimiento fetal, por otro lado el 11,4% presento liquido
meconial intraparto; como factor asociado significativamente se encontro
la prematuridad (OR: 6,94; IC95%: 3,25-14,83; p <0,05), sufrimiento fetal
(OR: 3,14; 1C95%: 1,28-7,68; p :0,009), concluyéndose que la
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prematuridad, el liquido amniotico meconial y el sufrimiento fetal se

encontraron como factores asociados a sepsis neonatal temprana.

Junes Pérez S.#0 en su estudio “Factores de riesgo de sepsis
neonatal temprana en recién nacidos a término en el hospital
emergencias Grau-lima. Periodo 2014-2015” donde cada grupo, tanto
casos como controles, contaron con 103 integrantes. La mayoria de los
recién nacidos fueron de sexo masculino, 60,19% de los casos y 54,37%
de los controles. Se dio asociacion significativa con parto via cesarea con
un OR de 2.30, un puntaje APGAR menor a 7 puntos comun OR de 1.84
y liqguido amniotico meconial con un OR de 2.30. Junes concluyo que
estos factores fueron estrechamente asociados a sepsis neonatal precoz

en el nosocomio Nacional de Emergencia Grau.

Definicion

La sepsis neonatal temprana o también llamada de transmision vertical es
un proceso infeccioso, adquirido muy probablemente a finales de la
gestacion o durante el parto; se da por la presencia de bacterias a nivel
sistémico, se presenta antes de las 72 horas de vida, se acompafia de una
respuesta sistémica inflamatoria, esta patologia se confirma mediante un
hemocultivo®?,

También se considera como sindrome de respuesta inflamatoria sistémica,
cuando cumple dos o mas de los siguientes criterios: una temperatura
mayor a 38°C, frecuencia respiratoria mayor a 60 respiraciones por minuto,
una frecuencia cardiaca mayor a 160 latidos por minuto y una leucopenia
menor a 4000 o leucocitosis mayora 25 000(42:43)-

Epidemiologia
La sepsis neonatal lidera la lista de morbimortalidad neonatal. Segun la
OMS, por afio, mueren aproximadamente 5000 recién nacidos; ademas

sefiala que el cerca del 98% sucede en paises subdesarrollados(>),
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En Estados Unidos, al ser un pais desarrollado, la incidencia de esta
patologia es de aproximadamente 3 cada 1000 nacidos vivos, por otro lado
México tiene una incidencia de 15.4 por cada 1000 nacidos vivos®4),

Se calcula que mas del 95% de los datos epidemioldgicos son en base a
los paises desarrollados. En América Latina se han identificado los factores
gue pueden producir un riesgo para presentar sepsis neonatal temprana,
se menciona aqui rotura prematura de membrana, el sexo masculino, bajo

peso al nacer solo por mencionar a algunos®b.

Etiologia

El principal agente patégeno que se encuentra relacionado a la sepsis
neonatal es el Streptococcus del grupo B, a pesar que su incidencia ha
disminuido, estos por las medidas actuales de prevencién con las que
contamos, otros microorganismos que también se encuentran involucrados
estan la E. Coli, Pseudomonas, Klebsiella, Hemophilus y Listeria
monocytogenes y otras enterobacterias. Los hongos también se pueden

presentar pero esto es mas frecuente en recién nacidos pretérmino®“3.

Factores de riesgo

Maternos®):

e Predictivos de la enfermedad por Streptococcus del grupo B y
colonizacion del Strepcococcus del grupo B en region perianal
materna

e Enfermedades hipertensivas de la gestacion.

e Fiebre intraparto > 38°C

e Infeccidn de tracto urinario en el tercer trimestre de gestacion.

Obstétricos®“6):
e Rotura prematura de membranas prolongada ( > 18 hoas)
e Corioamnionitis.
e Tipo de parto.
e Periodo expulsivo prolongado.

e Liquido amnidtico meconial.
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Neonatales®“®:
e Bajo peso al nacer.
e Gestacion mdltiple.
e Prematuridad.
e Apgar menos o igual a 3 a los 5 minutos.

e Reanimacion cardiovascular

Fisiopatologia

Durante la vida intrauterina, el feto se encuentra en un ambiente estéril, en
el momento del parto, este llega a un ambiente lleno de microorganismos,
y estas bacterias pueden llegar con facilidad a las mucosas, aparato
respiratorio y digestivo®?).

El neonato puede contaminarse ya sea por diseminaciéon hematégena a
través de la placenta durante la bacteriemia materna, a través del liquido
amniotico infectado por rotura prematura de membrana, o por la ingesta de
secrecion vaginal contaminada durante el paso por el canal vaginal“?,
Esto sucede debido a que las defensas del neonato todavia son inmaduras,
ya que al inicio tiene baja o nula produccién de inmunoglobulina A,
inmunoglobulina M, su piel es mas permeable y presenta un pH mas
alcalino®?),

De la misma manera los sistemas de complemento tanto C3 como C4, se
encuentran disminuidos, a pesar que el nimero de linfocitos se encuentre
incrementado, los neutrofilos estan disminuidos tanto en cantidad como
calidad, ya que su funcién de fagocitosis es minima, disminucion de la
quimiotaxis, opzonisacion y baja actividad bactericida®?,

Cuando el microorganismo ingresa al torrente sanguineo, se activan una
serie de mecanismos mediados por citosinas pro inflamatorias, entre ellas
las interleucinas 6 y 8, factor de necrosis tumoral, lo que desencadena

signos y sintomas caracteristicos de esta enfermedad®?.

23



Clinica

Debido a la poca especificidad de las manifestaciones clinicas, puede

semejar un cuadro diferente, lo cual lleva a evaluar diversos signos y

sintomas como:

e Termorregulacion: Hipotermia o fiebre.

e Alimentacién: Pobre succion, hiporexia.

e Respiratorios: Apnea, quejido, tirajes, cianosis, taquipnea, aleteo nasal.

e Neuroldgicos: Convulsiones, coma, fontanela abombada, hipoactividad,
letargia.

e Hemodinamicas: Palidez, cianosis, piel marmodrea, hipotension, shock.

e Gastrointestinal: Distension abdominal, vomitos, diarrea.

e Cardiovascular: Taquicardia, llenado capilar prolongado, bradicardia,

e Hematoldgicas: Coagulacion intravascular diseminada.

e Metabdlicas: Hiperglicemia, hipoglicemia, acidosis metabélica.

Diagnoéstico

El Gold standard para el diagnoéstico de sepsis es el aislamiento del

patdgeno mediante un hemocultivo. Ademas de las manifestaciones

clinicas, los exadmenes de laboratorio que pueden encontrarse alterado

son:

e Relacion de neutrofilos inmaduros y totales > 0,2.

e Leucocitos <4 000 x10° células / L 6 >20 000 x10° células/L.

e Recuento plaquetario <100 000 x 10° células/L.

e Procalcitonina = 2 ng/ml o una proteina C reactiva > 15 mg/L.

e Acidosis metabdlica: exceso de base (BE) <-10 mEq / L o lactato sérico
>2 mMol / L.

e Intolerancia a la glucosa confirmada por lo menos 2 veces: hiperglucemia
(glucemia> 180 mg / dL o 10 mMol / L) O hipoglucemia (glucemia <45
mg/ dL o0 2.5 mMol / L)®“®),

Tratamiento
El tratamiento inicial es con antibioticoterapia empirica, lo que incluye
antibioticos de amplio espectro, siendo estos generalmente betalactamicos

junto a un aminoglucosido. La combinacion mas frecuentemente usada es
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ampicilina junto con gentamicina; en los recién nacidos graves se les
adiciona una cefalosporina de tercera generacion, siendo usualmente esta
la cefotaxima“?).

Los casos de sepsis neonatal causados por pseudomona se tratan con
piperacilina y un aminoglucésido o ceftacidima, en el caso que sea una
sepsis causada por Candida se emplea anfotericina®?.

La sepsis neonatal no complicada requiere de un tratamiento minimo de 10
dias, ademas de la antibioticoterapia se requiere de otras medidas de
soporte en caso sean necesarias, como la ventilacion mecanica, uso de
surfactante endotraqueal, soporte hemodinamico y nutricional, ademas de
contar con las medidas ya establecidas como el ambiente térmico neutro,

reposicion hidrica y de electrolitos“2).

Sepsis neonatal temprana: Se define como el inicio de sintomas
sistémicos derivados de un proceso infeccioso dentro de las primeras 72
horas de vida, confirmandose mediante un hemocultivo.

Sexo del recién nacido: Diferenciacién fenotipica entre ambos sexos.
Rotura prematura de membranas: Perdida de continuidad de las
membranas ovulares antes del inicio de trabajo de parto.

Liqguido meconial: Presencia de liquido amnidtico turbio o manchado
verdoso durante el parto o cesarea.

Tipo de parto: corresponde al tipo de parto ya sea via vagina o
abdominal.

Infeccion del tracto urinario bajo en el tercer trimestre: Presencia de
sintomas urinarios como disuria, polaquiurea, nictura, o un examen de
orina patologico, con diagnostico confirmatorio mediante urocultivo.
Neonato: edad comprendida desde el nacimiento hasta los 28 dias de

vida.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 General

Existen factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2018.

3.1.2 Especificas

e HE1L: Existen factores de riesgo maternos para sepsis neonatal temprana
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales en el afio
2018.

e HE2: Existen factores de riesgo neonatales para sepsis neonatal
temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales

en el afno 2018.

o HE3: Existen factores de riesgo obstétricos para sepsis neonatal
temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales

en el ano 2018.

3.2 Variables principales de investigacion

e Sepsis Neonatal temprana

e Sexo del recién nacido

e Edad gestacional

e Peso al nacer

e Tipo de parto

e Presencia de liquido amni6tico meconial

e Infeccion del tracto urinario bajo durante el tercer trimestre
e Numero de controles prenatales

e Rotura prematura de membranas
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, ya que no se manipuld las
variables en estudio; retrospectivo, ya que los datos fueron recolectados
del afio anterior; analitico, debido a que buscé demostrar una asociaciéon
entre las variables independientes y la dependiente, de tipo casos y

controles, contandose con 2 controles por cada caso.

La poblacién estuvo conformada por todos los recién nacidos perteneciente
al Servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales, durante el afio
2018.

El tamafio muestral fue calculado a través de la tabla de célculo facilitada
por el Instituto de ciencias biomédicas, en el cual se calcul6é el nimero de
casos y controles en base a una frecuencia de exposicion entre los
controles de 0.5, un Odds Ratio previsto de 2,2; con un nivel de confianza
de 0.95, poder estadistico de 0.8 y con un nimero de controles por caso de
2; resultando en 80 casos y 160 controles, con un tamafio de muestra total
de 240.

El muestreo realizado fue de tipo aleatorio, mediante sorteo en el cual se
asigné un nuamero a cada caso Yy posteriormente se sortearon,
obteniéndose los 80 casos, el mismo procedimiento se realizé para obtener

los controles.
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VARIABLE

Sepsis Neonatal
temprana

Sexo del recién nacido

Edad gestacional

Peso al nacer

Tipo de parto

Presencia de liquido
amniético meconial

Infeccion del tracto
urinario bajo durante el
tercer trimestre

NUumero de controles

prenatales

Rotura prematura de
membranas

DEFINICION CONCEPTUAL

Inicio de sintomas dentro de
las primeras 72 horas de vida,
con hemocultivo positivo
Sexo del recién nacido
indicado en la historia clinica.

Edad gestacional en la que
nacio el neonato

Peso al nacer del neonato
indicado en la historia clinica

Tipo de parto por el cual nacié
el neonato

Presencia de liquido meconial
durante el parto.

Existencia de bacterias en
el tracto urinario capaces de
producir alteraciones en las
vias urinarias bajas, durante el
tercer trimestre

Serie de entrevistas destinadas
a la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de los factores que

puedan condicionar
morbimortalidad materna
y perinatal.

Diagnéstico de ruptura
prematura de membranas
(antes del trabajo de parto)
indicado en la historia clinica.

TIPO

Dependiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

NATURALEZA

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

INDICADOR

Diagnostico con
hemocultivo positivo
en la historia clinica
Sexo consignado
en la historia clinica

Numero de
semanas
consignadas en la
historia clinica
Peso en gramos
consignado en la
historia clinica

Tipo de parto
indicado en la
historia clinica
Diagnostico
consignado en la
historia clinica
Diagnostico
consignado
indicado en la
historia clinica.

NuUmero de
controles prenatales
sefialados en la
historia clinica

Presencia de rotura
prematura de
membranas
sefialada en historia
clinica

DEFINICION OPERACIONAL

0 = Masculino
1 = Femenino

< 37 semanas
37 — 41 semanas
242 semanas

< de 2500
2500 — 3999
2> 4000

0 = Cesérea
1 = Vaginal
0=No

1=Sl

0=No

1=Si

0= Adecuado

1= Inadecuado
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Una vez obtenido el permiso de la institucion, se procedio a revisar cada
uno de las historias clinicas que conformaban la muestra, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion tanto para los casos como para
los controles; las historias fueron revisadas en el departamento de archivo
de la institucidn; en la ficha de recoleccién de datos (Anexo 3) elaborada
por el investigador se consignaron Unicamente los datos pertinentes para

el adecuado desarrollo de la misma.

Posteriormente se realizo el vaciado de cada una de las fichas en una hoja
de célculo, y se les asigno la codificacion descrita en la operacionalizacion

de variables.

Los datos obtenidos a partir de las historias clinicas neonatales, se
registraron en las fichas de recoleccion de datos, posteriormente fueron
digitadas en el programa Office Excel versién 2016, el procesamiento de

datos se realiz6 mediante el programa estadistico Stata version 14.0.

Para la estadistica descriptiva, cada una de las variables categoricas fue
descrita mediante frecuencias y porcentajes, en tanto que las variables con
caracteristicas cuantitativas fueron descritas a través de medias y
desviacion estandar debido a la normalidad de las mismas.

En tanto que el andlisis Bivariado, en el cual se evalud la asociacion entre
sepsis neonatal temprana y los diferentes factores, fue mediante la prueba
chi2 y exacta de Fisher, segun la distribucion de cada una de las variables;
obteniéndose los Odds Ratio (OR), el analisis multivariado se realizd
mediante la prueba de regresion logistica; ademas se obtuvieron los
valores p, teniendo como una asociacion significativa un valor p menor a

0,05 y por ultimo se obtuvieron los intervalos de confianza al 95%.
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Al ser el presente estudio de investigacidon de tipo observacional y
retrospectivo, no se realizd ninguna intervencion en la poblacion a estudiar;
ademas que todos los datos obtenidos permanecieron de forma anénima
durante la ejecucion de la investigacion. Se contd con la aprobacion del
proyecto por parte del &rea de docencia e investigacién del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales y por el comité de ética de la Facultad de
Medicina de Universidad Ricardo Palma.

El presente trabajo fue realizado en el V Curso Taller de Titulacién por
Tesis, segin metodologia publicada®?).
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

Se analizaron los datos de 240 recién nacidos de los cuales 80 (33,3%) fueron
casos, es decir que tenian el diagnéstico de sepsis neonatal temprana y 160
controles (66,67%).

Tabla 1. Caracteristicas de los factores de riesgo de sepsis neonatal temprana

en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el

2018
CASOS CONTROLES
Variable N | % N | %

EDAD GESTACIONAL 37,7 +/-2,34* 38,2 +/- 1,89*

Pre termino 21 26,3 30 18,7

A termino 59 73,7 130 81,3
SEXO

Masculino 47 58,7 90 56,3

Femenino 33 41,3 70 43,7
Rotura prematura de membranas 35 43,7 42 26,2
TIPO DE PARTO
Cesarea 46 57,5 77 48,2
Vaginal 34 42,5 83 51,8
CONTROLES PRENATAL 5,7 +/- 3,50* 6,8 +/- 3.20*

Adecuado 45 56,3 115 71,8

Inadecuado 35 43,7 45 28,2
PESO AL NACER 2968,7 +/- 814,44* 3138,4 +/- 581,03*
< 2500 gr 18 22,5 27 16,9
2500 — 3999 gr 56 70,0 125 78,1
>4000 gr 6 7,5 8 5,0
Infecc_:|on de tracto urinario en el 22 275 72 45,0
3er trimestre
Liguido amniético meconial 22 27,5 39 24,3

*Media y desviacion standar

Del total de la poblacion estudiada la edad gestacional promedio fue de 38,04
semanas con una desviacion estandar de +/- 2,02 semanas y un peso promedio
de 3081,89 gr con una desviacion estandar de +/- 671,03 gr; los recién nacidos

pretérmino representaron 21,3% (51), un 42,9% fue de sexo femenino; la rotura
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prematura de membranas estuvo presente en el 32,1%, solo el 18,7% presento
un peso por debajo de los 2500 gr, la infeccién de tracto urinario en el 3er
trimestres estuvo presente en el 39,2%, de las cuales 77,2% recibi6 tratamiento
para esta patologia, el 39,2% present6 liquido amnidtico meconial durante el

parto.

El nimero de controles prenatales promedio encontrado fue de 6,4 con una
desviacion estandar de +/- 3,4, ademas se encontro que 19 de las gestantes no
acudieron a ningun control prenatal (10 casos y 9 controles). Figura 1.

N° de controles prenatales
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Figura 1. Distribucion del N° de controles prenatales de las madres de los
recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el 2018
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Tabla 2. Andlisis Bivariado de los factores de riesgo de sepsis neonatal
temprana en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
en el 2018

Variable ORc IC95% Valor p

Edad gestacional 1,31 0,89-1,94 0,16
Sexo 0,93 0,65-1,34 0,71
Rotura prematura de membranas 1,65 1,16 - 2,33 0,005
Tipo de parto 0,77 0,54-1,11 0,17
Inadecuado control prenatal 1,56 1,09-221 0,014
Peso al nacer 0,90 0,61-1,33 0,613
In_feccic')n de tracto urinario en 3er 0,58 0,38 -0,89 0,013
trimestre

Liguido amnidtico meconial 1,11 0,74 -1,65 0,596
ORc: Odss Ratio crudos IC95%: Intervalo de confianza al 95%

En el andlisis Bivariado de los factores de riesgo y su relacion con la sepsis
neonatal temprana, se encontraron asociadas de forma significativa, la rotura
prematura de membranas con un valor p de 0,005 (ORc: 1,65; IC95%: 1,16 —
2,33), el inadecuado control prenatal con un valor p de 0,014 (ORc: 1,56; 1C95%:
1,09 — 2,21) y el haber tenido una infeccion de tracto urinario durante el tercer
trimestre de gestacién con un valor p de 0,013 ( ORc: 0,58; IC95%: 0,38 — 0,89)
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Tabla 3. Andlisis Multivariado de los factores de riesgo de sepsis neonatal
temprana en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
en el 2018

Variable ORa IC95% Valor p
Rotura prematura de membranas 1,87 1,04 - 3,36 0,035
Inadecuado control prenatal 1,67 0,93-3,01 0,083
Infeccién de tracto urinario en 3er 0,40 0,32-1,11 0,107

trimestre

ORa: Odds Ratios ajustados

Al andlisis multivariado pasaron las variables significativas del andlisis Bivariado;
encontrandose a la rotura prematura de membrana como variable asociada con
un valor p de 0,035 (ORa: 1,87; 1C95%: 1,04 — 3,36), no se encontraron
asociadas el inadecuado control prenatal con un valor p de 0,083 (ORa: 1,67;
IC95%: 0,93 — 3,01), ni la infeccion de tracto urinario en el tercer trimestre con
un valor p de 0,107 (ORa: 0,40; IC95%: 0,32 — 1,11).

La mortalidad neonatal en el Peru ha ido disminuyendo con el pasar de los afios,
sin embargo, al comparar esta tasa con la de otros paises, sigue siendo elevada
y dentro de las causas de mortalidad en nuestro medio se presentan con mayor
frecuencia la prematuridad y la sepsis neonatal®?. La sepsis neonatal temprana
es aquella infeccion que puede ser evidenciada en sangre o liquido
cefalorraquideo en recién nacidos con un tiempo de vida menor a 72 horas?.
Por lo que hallar factores de riesgo asociados a esta patologia puede ayudar a

reducir la morbimortalidad de los pacientes que padecen estos cuadros.

En el estudio se hall6 que el 51,3% habia tenido un parto por cesarea. Esta
situacion es particularmente anormal, ya que se presenta en abierta disonancia
a las recomendaciones de la OMS donde se sugiere que el nimero de ceséareas
no deberia superar el 15% de la totalidad de partos®l. En nuestro medio, la
situacion no es distinta tal como lo podemos ver en la encuesta Demografica y

de Salud Familiar (ENDES) 2016 que comparo las prevalencias de cesareas en

34



el Perd en los afios 2011 y 2016, con valores de 22,9% y 31,6%
respectivamente®?. Este aumento puede ser explicado a las facilidades que
ofrece este procedimiento a las madres primerizas sobre todo en la reduccién
del dolor que acompafaria un parto normal por lo que los especialistas lo
prefieren frente a otros procedimientos. Aun asi, podemos encontrar que las
madres que han tenido mas de un hijo preferirian el parto normal a cualquier tipo
de acto quirtrgico®®. Ademas, si bien este procedimiento quirrgico es el de
eleccion ante determinadas situaciones, también presenta ciertas
complicaciones que pueden exponer a la madre y al recién nacido, tales como la
mortalidad materna asociada a la anestesia que un metaanalisis calculo en un
2,8% y también encontré 3,5% de muertes por complicaciones obstétricas post
— cesarea®. Sin embargo, a pesar de las evidentes razones que apoyan reducir
la cantidad de ceséareas, lo cierto es que, su incidencia dista mucho de
reducirse®25%), Por lo tanto, es valido cuestionarse las razones por las que las
cesareas siguen aumentando. Esta misma pregunta fue planteada y respondida
en un estudio realizado por Flores en el hospital de Ventanilla en el Callao y
como resultado de sus conjeturas propuso dos posibles razones del aumento de
las cesareas en su hospital: 1) El deseo de los especialistas de asegurarse un
parto corto y que les permita programarse con anterioridad, y 2) el pedido directo
de la gestante que desea experimentar un parto sin dolor®%). Por consiguiente,
se necesita plantear y tomar medidas que ayuden a reducir la incidencia de este

procedimiento.

Otro dato interesante encontrado en el presente trabajo fue que los casos
tuvieron 5,7 +/- 3,5 controles prenatales, siendo este valor menor al minimo
estipulado por el MINSA, en tanto que, el grupo control presenté un promedio de
6,8 +/-3,20 de controles prenatales, levemente por encima del minimo requerido,
ademas que del total de la poblacion 23,75%, no se realizO ningun control
durante su gestacion. Al respecto, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA)
considera a una madre como gestante controlada si es que esta ha tenido por lo
menos 6 controles prenatales (CPN) distribuidos en: dos antes de las 22
semanas, un tercero entre las semanas 22 y 24, un cuarto entre las semanas 27
y 29, el quinto entre las semanas 33 y 35, y el sexto en la semana 377, La
importancia de estos CPN radica sobre todo en la prevencion de enfermedades
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de la madre o del feto que podrian poner en peligro la vida de alguno de los dos
o de ambos®8). Sin embargo, esta ausencia de las madres en los CPN no es un
problema que se restringe solo a nuestro medio, Sino que se repite en otros
paises de la region. A propdésito, Miranda y Castillo entrevistaron a 730 gestantes
en una ciudad de Colombia y encontraron que 97,7% asistia a sus CPN pero la
mediana de sus asistencias se reducia solo a 4 controles prenatales®®.
Entonces, es evidente que una buena cantidad de madres asiste a sus CPN y
no vuelve més, o de plano, nunca asiste. Por esto, determinar las razones por
las que se presenta esta ausencia en los controles es fundamental. En esta linea,
Huallpa intento descubrir los factores de riesgo que influian en la falta y
abandono del control prenatal en el hospital regional del Cuzco y de las 270
gestantes que entrevisto descubrié que el embarazo no planificado, la poca
importancia que le dan las gestantes a los controles, el bajo grado de instruccion,
el miedo al examen ginecoldgico, el olvido de las citas, la ausencia de una pareja
estable y el tener varios hijos fueron los principales factores de riesgo que
influyeron en el abandono de los CPN®9, Otra posible causa fue explorada por
Alva que atribuye el origen de este fendmeno a la poca compresion de las
gestantes del proceso y la necesidad de una CPN, sumado a la actitud
paternalista de los médicos que convierten a la paciente en una actora pasiva de
su control prenatal restandole el protagonismo que deberian tener®V. Por otro
lado, a pesar de las recomendaciones del MINSA, en 2018 la OMS estableci6
gue el namero minimo de CPN debe ser 8 visitas, ya que, de esta manera se
podria reducir el numero de muertes perinatales hasta 8 por cada 1000
nacimientos®?; sin embargo, a pesar de estas recomendaciones el Perti no ha
actualizado sus guias desde el 2004 lo que evita el 6ptimo control de las
gestantes. Tomando en cuenta estas recomendaciones la cantidad de pacientes
con un nuamero inadecuado de CPN en nuestro estudio aumentaria a 131
gestantes.

En el andlisis bi y multivariado observamos que la rotura prematura de
membranas fue un factor de riesgo primordial para la génesis de sepsis neonatal
temprana (ORa: 1,87; 1IC95%: 1,04 — 3,36; p: 0,035). Esta rotura de membranas
expone al neonato en el intraparto a diferentes tipos de microrganismos que
pueden estar presentes en el tracto vaginal o el ambiente que sumado al pobre

desarrollo del sistema inmune del neonato lo vuelve susceptible a generar
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cuadros septicémicos con rapidez(®. Esta afirmacion quiso ser probada por
Villalva en Ecuador con las gestantes pertenecientes a un Hospital Provincial,
donde el 32% de aquellas que experimentaron rotura prematura de membranas
desarrollaron sepsis neonatal temprana®®. En sintonia con los hallazgos de
Villalta, Méndez et al analizo a los recién nacidos del Servicio de Neonatologia
de un hospital cubano con el objetivo de hallar las causas de sepsis neonatal en
esta poblacion encontrando que la rotura de membranas en periodos mayores a
18 horas fue el factor de riesgo mas relevante para desarrollar sepsis en estos
pacientes@). Asimismo, Imbaquingo hallé que las madres de los nifios
ingresados por sepsis neonatal al servicio de UCI pediatrica de un hospital
colombiano tenian una edad media de 29 afos, eran solteras y habian sufrido
una ruptura prematura de membranas concluyendo que el presentar este evento
elevaba las posibilidades de sepsis 3,3 veces mas que en aquellas que no
habian sufrido ningln contratiempo 4. Por consiguiente, inquirir en las causas
gue desencadenan un rompimiento prematuro de membranas puede ayudarnos
a evitar consecuencias tan graves como los cuadros septicémicos en los recién
nacidos. Entre las posibles causas de rompimiento prematuro de membranas se
encuentran: parto pretérmino previo (31% - 50%), trastornos hipertensivos del
embarazo (12%), hemorragia ante parto (6% - 9%), ser madre prematura (41% -
63%), entre otros (%),

Por otro lado, el inadecuado control prenatal perdié su asociacion significativa a
sepsis neonatal temprana en el analisis multivariado; como se ha mencionado
anteriormente, el poco control prenatal puede evitar la deteccion de
enfermedades que podrian poner en peligro la vida de la madre o el recién
nacido®85%61) Esta inconstancia en los CPN podrian enmascarar la aparicion de
infecciones en el tracto vaginal o urinario de la madres tal como Autin Rosado
et al probo en una pequefa muestra de 47 embarazadas donde 19,1% tenian
bacteriuria asintomatica siendo Escherichia coli el agente causal mas
frecuente(®®). Ademas, estas actitudes también podrian evitar la deteccion precoz
de enfermedades de transmisién sexual (ETS) que podrian poner en peligro la
integridad del recién nacido. Estas preocupaciones llevaron a Avila et al a evaluar
la prevalencia de estas ETS en las embarazadas de una region economica y

politicamente golpeada como Venezuela, donde el acceso a los CPN resulta mas
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complicado que en otros paises de la regién, encontrando que 27,4% dio positivo
a anticuerpos anti — toxoplasma gondii, 0,6% presentaron anticuerpos anti — HIV,
38,9% poseia anticuerpos contra el antigeno de superficie de la hepatitis B y
1,7% tenia hepatitis C7),

La elevada prevalencia de estas patologias que pueden transmitirse
directamente al feto justifica las preocupaciones que el personal de salud tiene
sobre aquellas embarazadas que fallan en sus controles. De la misma manera,
la ausencia de las madres en los CPN puede ser evidencia de problemas socio
— econdmicos o psicologicos que pueden llegar a repercutir en el binomio madre
— hijo, fueron precisamente estos factores evaluados por Arellano — Estrada et al
en un estudio multicentro al norte de México donde hallaron que aquellas madres
pobres, consumidoras de drogas o con mdltiples parejas sexuales tenian un
riesgo acumulado de 73% hasta 173% de desarrollar sifilis congénita en
comparacion con aquellas madres que no atravesaban estas dificultades®®. Por
lo tanto, un inadecuado CPN eleva el riesgo de sepsis neonatal que puede ser
originado, en gran parte de los casos, por infecciones subclinicas que la madre
sufre durante el dltimo trimestre de gestacion o al momento del parto. Estas
afirmaciones se sustentan en el espectro bacteriano causal de sepsis neonatal
temprana que fue hallado por Lona Reyes et al en los neonatos septicémicos de
un hospital mexicano, estos recién nacidos desarrollaron casos de sepsis
secundarios a enterobacterias (67,6%) y Streptococcus spp. (17,6%) siendo

estas bacterias parte de la flora saprofita de una mujer adulta normal(©®,

Se encontré que solo el 22% de los casos presentaron una infeccion de tracto
urinario durante el 3er trimestre, en comparacion con el 45% de los controles,
encontrandose una asociacion significativa en el andlisis Bivariado, la cual
perdid su asociacion en el analisis multivariado; se debe saber que el hecho de
haber registrado este dato implica que el personal de salud que atendia a las
gestantes era consciente de esta patologia, por consiguiente, es muy probable
gue hayan sido diagnosticadas en un centro de salud durante una atencién
ambulatoria o un CPN per se; teniendo en cuenta aqui que mas del 77% de este

grupo si recibié el tratamiento para esta enfermedad, el estudio realizado por
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Carbonell, en el cual evalu6 el uso de cefadroxilo en aquellas madres que
durante el parto habian tenido eventos que condujeran a la infeccion de sus hijos
observando que la terapia antibidtica redujo significativamente la
morbimortalidad del binomio madre — hijo; Sin embargo, estos Ultimos
hallazgos difieren de Anaya — Prado et al. que probo en un estudio de casos y
controles que la infeccion materna se comportaba como factor de riesgo (OR:
1,76) en el desarrollo de sepsis neonatal temprana®. A su vez, Rojas encontro
al analizar a las madres del hospital de Vitarte que aquellas que habian sufrido
infeccidn del tracto urinario (ITU) durante el dltimo trimestre del embarazo habian
presentado una incidencia del 14,29% de sepsis neonatal temprana concluyendo
gue aquellas que sufrian de ITU al final de su gestacion tenian 3,5 mas veces de
desarrollar sepsis neonatal que una mujer sana‘?.

Pero, a pesar, de estos hallazgos es dificil comparar estos estudios con el
nuestro, ya que, estos no especifican si la madre fue tratada al momento del
diagnéstico y, por consiguiente, el conocimiento de una ITU haya disminuido el
bioma de los canales mas comunes del parto. En contraste, el estudio de Ledn
Sanchez et al aborda directamente la cuestion de la relevancia de los antibioticos
en aquellos neonatos con factores de riesgo de sepsis neonatal y con este
objetivo seleccioné a recién nacidos de una clinica colombiana que presentaban
factores de riesgo de sepsis neonatal dividiéndolos en dos grupos, un primer
grupo compuestos por 74 individuos que recibieron terapia antibidtica y un
segundo grupo con 81 participantes que no recibieron terapia antibiética al
comparar ambos descubrié que el uso o no de antibidticos no modificé la
incidencia de sepsis neonatal temprana(’. Por lo tanto, se requieren de estudios
mas detallados que evallen si efectivamente la terapia antibiotica previa puede
reducir la incidencia de sepsis en esta poblacion.

Entre las limitaciones mas importantes cabe sefalar el nulo acceso que se tuvo
a las historias clinicas maternas, ya que todos los datos fueron recolectados
solamente en base a los datos consignados en las historias clinicas perinatales,
sin embargo esto se tratd de controlar revisando meticulosamente las historias

perinatales para obtener los datos mas fidedignos posibles.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

El factor de riesgo obstétrico ruptura prematura de membranas fue el Unico
factor de riesgo asociado a sepsis neonatal temprana en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2018.

Los factores de riesgo maternos no estuvieron asociados a sepsis neonatal
temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales
en el afio 2018.

Los factores de riesgo neonatales no estuvieron asociados a sepsis
neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E.

Bernales en el afio 2018.

e Se recomienda que se realicen mas investigaciones sobre este tema, que
cuenten con una poblacion mayor, idealmente con multiples sedes a nivel
nacional y un mejor disefio de investigacion.

e Realizar capacitaciones al personal de salud encargado de realizar los
controles prenatales, en el cual se destaque la importancia de estos en la
identificacidén de los posibles factores de riesgos que puedan llegar a ser
perjudiciales para el recién nacido.

e Brindar charlas a las gestantes en reconocer los signos y sintomas de
alarma durante la gestacion y los de inicio de trabajo de parto, como lo es
la perdida de liquido amnidtico.

e Realizar un enfoque global del proceso de salud enfermedad, teniendo en
cuenta tanto factores maternos como neonatales, ademas de
socioecondmicos, medio ambientales, todo esto con el fin de encontrar la
mayor cantidad de factores modificables que predispongan a la aparicion

de sepsis neonatal temprana y disminuir su incidencia.
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Fomentar la inclusion de las redes comunitarias en la promocién de estilos
de via saludable, mejorar en cuanto a educacion sexual y reproductiva
con respecto a las medidas necesarias preconcepcionales.

Concientizar a las futuras madres en lo importante que son las atenciones
prenatales y de que se realicen los examenes de laboratorio de forma
periodica, esto principalmente en el primer nivel de atencion a través de

las visitas domiciliarias.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

DISENO POBLACION Y TECNICAS E PLAN DE ANALISIS
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS DE DATOS

¢Cudles son los | Determinar los | Existen factores | Dependiente: Observacional, analitico, | Poblacion: Una vez obtenido el | Para la estadistica
factores de | factores de | de riesgo | Sepsis Neonatal | de tipo casos y controles, | conformada por 240 | permiso de lainstitucién, se | descriptiva se utilizaran
riesgo de sepsis | riesgo asociados | asociados a | temprana retrospectivo recién nacidos del | procedera a revisar cada | frecuencias y
neonatal en el | a Sepsis | sepsis neonatal departamentos de | uno de las historias clinicas | porcentajes de cada
Servicio de | Neonatal en el | en el Servicio de | Independientes: neonatologia que conforman la muestra; | una de las variables, en
Neonatologia del | Servicio de | Neonatologia Sexo casos:80 recién | las historias serdn | tanto que para la
Hospital Sergio | Neonatologia del Hospital | Edad gestacional nacidos revisadas en el | estadistica analitica se
E. Bernales en el | del Hospital | Sergio E. | Peso al nacer controles: 160 | departamento de archivo | obtendran los Odds
20187 Sergio E. | Bernales en el | Tipo de parto recién nacidos. del Hospital, en la ficha de | Ratio, intervalos de
Bernales en el | afio 2018 Presencia de liquido recoleccion de  datos | confianza al 95% y los

afio 2018. meconial elaborada por el | valores p, mediante la

Infeccion del tracto investigador seran | prueba de chi cuadrado

urinario durante el consighados los datos | o exacta de Fisher

tercer trimestre necesarios para la | dependiendo de la

Numero de controles
prenatales
Rotura prematura de
membranas

investigacion.

normalidad de cada

variable.
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2. Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO NATURALEZA INDICADOR DEFINICION
OPERACIONAL
Sepsis Neonatal Inicio de sintomas dentro de las Dependiente Cualitativa Diagnostico con 0=No
temprana primeras 72 horas de vida, con hemocultivo positivo 1=Si
hemocultivo positivo en la historia clinica
Sexo del recién nacido | Sexo del recién nacido indicado en la Independiente Cualitativa Sexo consignado en la | 0 = Femenino
historia clinica. historia clinica 1 = Masculino
Edad gestacional Edad gestacional en la que nacio el Independiente Cuantitativa Numero de semanas < 37 semanas
neonato consignadas en la 37 — 41 semanas
historia clinica 242 semanas
Peso al nacer Peso al nacer del neonato indicado en Independiente Cuantitativa Peso en gramos < de 2500
la historia clinica consignado en la 2500 — 3999
historia clinica = 4000
Tipo de parto Tipo de parto por el cual nacié el Independiente Cualitativa Tipo de parto indicado | O = Cesarea
neonato en la historia clinica 1 = Vaginal
Presencia de liquido Presencia de liquido meconial durante Independiente Cualitativa Diagnostico 0=No
amniético meconial el parto. consignado en la 1=3Sl
historia clinica
Infeccién del tracto Existencia de bacterias en eltracto | Independiente Cualitativa Diagndstico 0=No
urinario bajo durante el | urinario capaces de producir consignado indicado 1=Si
tercer trimestre alteraciones en las vias urinarias bajas, en la historia clinica.
durante el tercer trimestre
Numero de controles Serie de entrevistas destinadas a la | Independiente Cuantitativa NUmero de controles Numero de controles
prenatales prevencion, diagnostico y tratamiento de prenatales sefialados prenatales
los factores que puedan condicionar en la historia clinica
morbimortalidad materna y perinatal.
Rotura prematura de Diagndstico de ruptura prematura de Independiente Cualitativa Presencia de rotura 0=No
membranas membranas (antes del trabajo de parto) prematura de 1=Si

indicado en la historia clinica.

membranas sefalada
en historia clinica
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3. Ficha de Recoleccion de Datos

N°:

e Sepsis neonatal temprana
SI( ) NO ()

e Sexo

F() M( )

e Peso

<2500grs( )
2500 -3999¢grs ()
>4000grs( )

e Edad gestacional

37 —41 semanas ( )
<37 semanas ( )
242 semanas ()

e Tipo de parto
Vaginal ( )
Cesarea ( )

Liquido amniotico meconial
Sl () NO ()

DATOS MATERNOS

e Rotura prematura de membranas
Sl () NO ( )

e Infeccion de tracto urinario bajo durante el tercer trimestre
St () NO ()

e Numero de controles prenatales:
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