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Resumen 

El recién nacido prematuro es afectado frecuentemente por infecciones bacterianas. con 

riesgo de mortalidad hasta en un 11%. Predomina en varones en una relación de 2:1, es por Jo 

general una enfermedad multisistémica fulminante. El diagnóstico cllnico en el neonato es diffcil, 

existiendo manifestaciones cllnicas iniciales que pueden ser sutiles e inespeclficas. Objetivo: 

Detectar pacientes con retardo en el crecimiento como manifestación de sepsis. Material y 

métodos: Estudio retrospectivo, observacional, comparativo y analftico realizado en el servicio 

de cunero del Hospital General de Ticomán de septiembre de 1997 a agosto de 1998. Se 

estudiaron 43 pacientes prematuros de 31 a 37 semanas de edad gestacional y peso menor de 

2 500 g. Resultados: 25 masculinos (58.1o/o) y 18 femeninos (41.8%). con media de 35.4 en la 

edad gestacional. El rango de estancia hospitalaria de ~ ~ 2~ dlas __ con media de 8.9. Se_ 

presentó retardo en el crecimiento en 27 pacientes (62.7%) y 16 (37.2%) no lo presentaron. 

Conclusiones: Los recién nacidos prematuros preSentan -re~,:dc:;;-. en el crecimiento como 

manifestación de sepsis, hasta 3.6 veces. afectando principalmente a recién nacidos masculinos, 

con mortalidad perinatal de 11.6%. Se sugiere continuar con el protocolo de sepsis en pacientes 

prematuros y el inicio de apoyo nutricional temprano. 



Introducción 

El diagnóstico temprano y exacto de las infecciones bacterianas sigue siendo tarea dificil. por 

ras caracterfsticas inmunológicas del recién nacido prematuro. que lo hacen más susceptible. 

Retrasar el tratamiento hasta que Jos signos y sl~t<:>":'ªs sean obvios conlleva riesgo de 

mortalidad prevenible. Preocupados por evitar la muerte en, etapa neonatal. la finalidad de este 

estudio es la identificación temprana del retardo en el crecilniento cuando se asocia con sepsis, 

para dar tratamiento oportuno e integral y evitar casos inadvertidos en recién nacidos con 

factores de riesgo, asJ como reducir al mlnimo las consecuencias inherent~s_ a - procesc:>s 

infecciosos bacterianos. Cuando se esta ante un recién nacido y después de su asistencia 

primaria. se procede a clasificarlo. La ventaja es que permite predecir el tipo de morblmónalidad 

que presenta. ya que cuando es inmaduro el_ fallecimiento ocurre por la t~lad~~-. !•:lr!i~durez_ -
-- . , "' -.'. 

insuficiencia respiratoria - hemorragia intraverltricular. mientras que en el ~~,.r;~d~ro·· .. la 

morbilidad estará condicionada por encefaÍop~tfa hipóxico aguda y/o slnd;om-;;-'de--~~:~¡'~~iO~·d·e 
meconio.' 

La valoración de Yerushalmy 

grupa l. de menores de 1500 g de peso. con mortalidad del 80%. grupo 11. con péso de--1500 a 

25009, con 10.5º/c. de mortalidad; grupo 111. que correspcnde a los productos mayores de 2500 g, 

con 1.37% de mortalidad; grupo IV. que corresponde a los productos de término, pequenos para 

la edad gestacional, con 3.2% de mortalidad y un grupo v. que incluye a los productos de 

término. con peso adecuado. los de peso mayor y de pcstérmino. con una mortalidad del 0.35º/c.. 

Se atienden 70º/o de ingresos de embarazos de alto riesgo con incidencia del 27%. de Ingresos 

de recién nacidos menores de 2500g. La mortalidad en los pretérmino es del 11 % contrastando 

con la de los productos de término de 0.35%. encontrándose factores contribuyentes a la muerte 

de los mismos: ruptura prematura de membranas, problemas placentarios. toxemia, sepsis e 
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infección de vfas urinarias. Las infecciones bacterianas del recién nacido conforman uno de los 

problemas de mayor atención. ya que pueden ser detectadas con oportunidad y son susceptibles 

de tratamiento y control: pero cuando no se sospechan o no se identifican en sus fases iniciales. 

dan lugar a complicaciones y diseminación de la enfermedad. Desde 1933 se ha manifestado un 

interés creciente por este problema. en 1965 euetow y col llamaron la atención sobre la mayor · 

susceptibilidad del neonato prematuro a las infecciones bacterianas. La incidencia de sepsis. es 

de 1-8 por 1000 nacidos vivos. 1 • 
2 

La morbilidad por sepsis alcanza 16.2% en un estudio .de 1.322 }. r~ciéi:1 n~cidos' ~~nores de 

2500 g en un hospital materno infantil de la ciudad de México. 1..2.9 •
7 

La tasa de mortalidad más elevada se observa en los recién nci~id~·s pr~maturos.· .En la sepsis 
. ,. ' ... · . 

temprana varía entre el 15º/o y 50o/o. se presenta en los primeros· 5·_7 dfas de .. vida· Y es por lo 
. " :- ,. -··- ... ·,,, . ' : ~ .. 

general una enfermedad multisistémica fulminante. y en la presentación tardfa es de 10% a 20%, : 

se presenta de 2-3 semanas de edad. Las infecciones bacte·ri~~~~-:pr~~~j~~n e~:~~~-ries. en 

una relación de 2: 1. La 

prematuros tienen na susceptibilidad aumentada a Ja infecció~· ~e~~~~~~ qu~,.~n.·~~~:niVel su 

función inmune es menos eficiente para localizar y eli~lnar- ia in~asi~'n b~~·l~~¡~-~a. ¡~ ~;~p~~Sta 
.. · '· .. ·-

leucocitaria es inadecuada debido a que sus ,-eservas de leucOcitos· polimorfonucleare"s es de 

cinco a siete veces menor que en el adulto y pueden agotarse: rapida~ente cuando la_ infección 

persiste. a910.11.1z 

La prematurez constituye el factor de r-iesgo más importa~te para infección. Las observa~lones 

de hace 30 anos y las actuales confirman que los .recién nacidos del sexo masculino. tieneñ dos 

a seis veces más probabilidades de presentar sepsis. La presencia de infección en Ja madre se 

asocia con sepsis de 15o/o a 20% de los neonatos. En Jos estudios de St. Geme asr·comO el 

proyecto perinatal con colaboración de múltiples centros efectuado por el Nacional lnstitute of 

neurogical and Communlcative Oisorders and Stroke. se concluyó que la incidencia de sepsis en 

recién nacidos de madres con ruptura prematura de membranas de más de 24 horas es de 1%, y 

cuando hay signos y sfntomas. el riesgo aumenta de 3 a 5%. 13
•
1 
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En nuestro medio es de 3.4 al 15º/o. La obtención directa de muestras de liquido amniótico 

demuestra la pl"esencia de gérmenes patógenos, recuperándose bacterias en 20 a 30%, 

demostrando una asociación con gérmenes especificas relacionados con la prematurez como N. 

gonorrhoeao. el Estreptococo del grupo B. Bacteroides sp, T vagina/is. Chlamydia trachomatis y 

quiza Micoplasma. 1
• 

1
• 

El diagnóstico cflnico de infección sistémica en el neonato es dificil. Los signos iniciales de 

infección bacteriana pueden ser sutiles e inespecfficos. Algunas de las manifestaciones en el 

recién nacido prematuro son: ictericia. distensión abdominal, hipotermia, rechazo a Ja 

alimentación. dificultad respiratoria y retardo en el crecimiento. ya que fas infecciones producen 

mal aprovechamiento de los nutrientes, repercutiendo en el crecimiento por un efecto tóxico y 

metabólico que provoca un balance negativo de proteínas del organismo. El recién nacido 

prematuro está en más riesgo de decremento ponderal. ya que su intestino es incapaz de 

procesar y absorber los nutrientes ingeridos en forma eficiente y con frecuencia Ja vla oral está 

contraindicada. Se ha demostrado que la provisión de calarlas no proteicas por gramo de 

nitrógeno administrado· produce ganancia ponderal adecuada en neonatos, pudiéndose 

incrementar esta relación en la ~epsis. _ En Ja sepsis por infección de vfas urinarias. puede 

relacionarse con aumento inexpr,icable d0 la concentraci~~ sérica de bilirrubina. 14
•
15 

Las infecciones de vras urinarias tienen una frecuencia del 1 al 5%~ La incidencia en el 

periodo de recién nacido hasta_ los seiS meses de edad es de alrededor de 2 casos por 1 000 

nacidos vivos y es mé.s común en el sexo masculino. encontrándose en 45 a SS% de los ninos 

con bacteriuria. En más del 95% se encuentran enterObacterias. la Escherichia coli es la causa 

de infecciones agudas en 80% y del "70 ·a 80% de Jos casos de Infección recurrente. De los datos 

de laboratorio que apoyan la sospecha de infección se encuentran los -reactantes de fase 

aguda'" como el fibrinógeno. velocidad de sedimentación globular. protefna C reactiva, 

haptoglobina. alfa-1-antitrlpsina y fibronectina plasmática. Mathers y Polhandt encontraron que la 

sensibilidad diagnóstica de la protelna C reactiva > 1.0 mg/dl fue de 16% en el momento del 

ingreso y de 92% a las 24 horas de edad. 1• 
2 
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La biometrla hemálica proporciona ayuda en el diagnóstico de infección neonatal. Un indicador 

es el Indice que resulta de la relación de granulocitos juveniles y totales. Si es mayor de 0.2 y se 

asocia con leucopenia, su valor predictivo positivo alcanza 100%. La prueba coadyuvante es el 

recuento leucocitario con cuenta diferencial. Manroe ha aumentado la utilidad del recuento 

leucocitario al establecer Umites de referencia normales para recuento de neutr6filos totales. 
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Material y rnétodo 

Es un estudio retrospectivo, observacional, comparativo y_ anaUtico. Constituyendo nuestro 

universo 43 pacientes que nacieron y se hospitalizaron en el servicio de cuneros del Hospital 

General de Ticomán durante el mes de septiembre de 1997 a agosto de 1998. Los pacientes que 

se incluyeron son prematuros de menos de 37 semanas de edad gestacional, de ambos sexos y 

con peso menor de 2 500 g, pero adecuado a su edad gestacional, los que no se incluyeron 

tenfan antecedentes de maniobras invasivas de reanlmaciOn, malformaciones congénitas y 

patologfa de corazón. Los pacientes que no se incluyeron tenran tratamiento antibiótico iniciado 

en otra institución. Los datos que se valoraron de los expedientes clinicos son nombre del 

paciente, número de expediente, edad gestacional, peso al nacimiento. velocidad de crecimiento 

de 1 o a 15 g/kg de peso corporal por dla. Resultados de los exámenes de laboratorio como 

biometrra hemátie<J. examen general de orina, asr como el registro de peso diario. Los datos 

fueron anotados en hoja de cálulo de computo de microsoft. excel (mr) para ser analizados:_ 

utilizando medidas de tendencia central, de variabilidad y razón de momios. 
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Resultados 

En total 43 pacientes. 25 (58%) del sexo masculino y 18 (42%) del sexo remenino. (Gréifico 

1). Con rango en su edad de 31 a 37 semanas de gestación con una media de 35.45. (Gráfico 2). 

El peso al nacimiento de 1 200 g a 2 500 g con media de 2.10. El tiempo de estancia hospitalaria 

fue de 3 a 28 dlas con media de 8.9. De los 27 (62.7%) pacientes infectados; 20 (46.5º/o) si 

presentó retardo en el crecimiento y 7 (16.2o/o) no lo presentó. De los 16 (37.2%) pacientes no 

infectados: en 7 (16.2º/o) se presentó retardo en el crecimiento y 9 (20.9%) no lo presentó. 

(Gráfico 3). En pacientes del sexo masculino fue más frecuente la presencia de sepsis, ya que 

se presentó en 18 (41.8%) del total de pacientes: en comparación con 9 (20.9º.k) del sexo 

femenino. La mortalidad perinatal fue de 11.6º/o, encontrando que los pacientes que presentan 

inrecci6n el 60% tuvo retardo en el crecimiento. (Grafico 4). Encontramos también que el riesgo 

de retardo en el crecimiento es de 3.6 veces cuando se asocia con sepsis. (Tabla 1 ). 
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Discusión 

La prematurez constituye el factor de riesgo más imponante para infecciones bacterianas; 

estudios recientes confirman que los recién nacidos del sexo masculino tienen de dos a seis 

posibilidades de presentar sepsis. dato correlacionado con nuestro estudio ya que_ el 41.8% 

correspondió al sexo masculino. Los prematuros tienen 3.6 vecesº de.-pr~s--=:i:ita~. retard_o en el 

crecimiento cuando presenta sepsis. Dada la frecuencia de retardo en· ei CreCimie'ntO observada 

en el presente estudio. se considera como dato confiable. ya-~~~· :~~~·-:~-~Í- ~b;{á~)ro~-~-~á-cierites 
presentó retardo en el crecimiento. Los estudios de -castaneda y. cols. reportan ·_· níóft81idad de 
11%, en nuestro estudio es similar de 11~6~·~·:.Encon.tra;dose:·en··~st~s·-~~'~¡~·n~~~ ~~~-~·-~~ 60% 

presenta retardo en el crecimiento el cu31· es'.Va10i-ado···dÉt acÚerdO al peso:··a(-no-:". tener 
. ···,· 

in~remento ponderal estimado como normal de 10 a 15 g/kg dfa. Por lo mencionado es 

recomendable establecer gulas de detección de infecciones neonatales. cuando los .- recién 

nacidos presentan retardo en el crecimiento y promover el inicio temprano de apoyo :~·~·~~icion~I 
·-,.-.. ' 

para asl disminuir el riesgo de mortalidad y lograr Indices de crecimiento semejantes_a_IOs·de la 

vida intrauterina. Continuar con Ja realización de protocolo de sepsis en los recién,'nacidos 

prematuros hospitalizados: que nos permita anticiparnos y dar tratamiento oportu_~~ -~·int~gral 

en infecciones establecidas. Realizar estudios adicionales en los recién nacidos con_ i~fección 

bacteriana ya que los factores de riesgo incrementan fa presencia de retardo en el creCimiento 

y sepsis. con especial atención en los prematuros. 
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Tabla 1 

u La scps/s como factor do riesgo para retardo en el crecimiento en recién nacidos 
prornaturos" 

RIESGO RELATIVO DE RETARDO EN EL CRECIMIENTO Y SEPSIS 

CON RETARDO EN EL 
CRECIMIENTO 

SIN RETARDO EN EL 
CRECIMIENTO 

.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-. 
INFECTADOS 20~ 7 27 

.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-
NO INFECTADOS 7 9 16 

-.- -.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-

TOTAL 27 16 43 

Formula : a x d te x b 

Riesgo relativo: 3.6 
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"'La sepsis como factor de riesgo para retardo en el crecimiento en recién 
nacidos prematuros" 

Anexos 
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Gráfico 1 

"'La sepsis como factor de riesgo para retardo en el crecimiento en recién nacidos prematurosoo. 

Distribución por sexo 

58% 

MASCULINO FEMENINO 
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Fuente: Expedientes clínicos del Hospital General de Tlcomán. 1991-98 



Gráfico 2 

"La sepsis como factor de riesgo p:ira retardo en el crecimiento en recién nacidos prematuros" 

Prcmaturez 

14 
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Fuente: Expedientes clínicos del Hospital General de Ticomán. 1997-98 
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Gráfico 3 

"'La sepsis como factor de riesgo para el retardo en el crecimiento en recién nacidos prematuros .. 
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Fuente: Expedientes clínicos del Hospital General de Ticomán. 1997 .gs 
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Gráfico 4 

"La sepsis como factor de riesgo para retardo en el crecimiento en recién nacidos prematuros" 

Mortalidad 

60 
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Fuente: Expedientes cJinicos del Hospital General de Ticom:in. 1997-98 
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