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Resumen

El recién nacido prematuro es afectado frecuentemente por inf ianas, con

riesgo de' mortalidad hasta en un 11%. Predomina en varones en una relacion de 2:1, es porlo
general una enfermedad multisistémica fulminante. El diagnéstico clinico en el neonato es dificil,

iones clinicas iniciales que pueden ser sutiles e ine;peclﬁcas. Objetivo:

1dOo mar i

- Detectar pacientes con retardo en el crecimiento como manif 1 de psis. Material y

métodos: Estudio retrospectivo, observacional, comparativo y analitico realizado en el servicio
de cunero del Hospital General de Ticoman de septiembre de 1997 a agosto de 1998. Se

estudiaron 43 pacientes prematuros de 31 a 37 semanas de edad géstaclonal Yy peso menor de

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

edad gestacional. El rango de estancia hospitalaria de 4-a 28 dlas con media de 8.9. Se .

presentd retardo en el crecimiento en 27 pacientes (62.7%) y ‘iG (37.2%) no lo presentaron.

Conclusiones: Los recién nacidos prematuros presentan retardo en el crec:mienlo cemo

mani ion de is, hasta 3.6 veces, afectando prlncnpalmenle a rectén nacvdos mascuhnos.

con mortalidad perinatal de 11.6%. Se suglere conhnuar con el pro(ocolo de seps:s en paclentes

prematuros y el inicio de apoyo nutricional temprano




Introduccién

E) diagnostico temprano y exacto de las infecciones baderianas'sigue slendo tarea dificil. por

fas caracteristicas inmunologicas del recién nacido premaluro que o hacen rnas susceptible.

to hasta que los signos 'y slnlomas sean obwos conlleva . riesgo de
la finalidad de este

F 2 el tr
mortalldad prevenible, Preocupados por evitar la muerte en etapa neonatal,
estudno es la identificacién temprana del retardo en el crecnmlento cuando se asocia con sepsls

para dar tratamiento oportuno e integral y. _evitar casos inadvertidos en recién nacudos con -

factores de riesgo, asf como reducir al mlmmo las consecuencias inherentes a- procesos

infecciosos bacterianos. Cuando se estad ante un recuén nacido y después de 'su asistencua

insuficiencia respiratoria - hemorragia intraventncular

morbilidad estara condicionada por encefalopatla hlpéxico aguda y/o slndrorne de aspiracio! deﬂr

meconio. )
La valoracidon de Yerushalmy divide en recién nacidos pretérminc de’ 37 semanas con un:

grupo |, de menores de 1500 g de peso con mortalidad detl 80%, grupo II con peso de 1500 a
2500g. con 10.5% de mortalidad; grupo I}, que corresponde a los produclos mayores de 2500 g, 7
con 1.37% de mortalidad; grupo IV, que corresponde a los productos de término, pequefios 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 postérmino, con una mortatidad del 0.35%.
Se atienden 70% 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 términoc de 0.35%, encontrandose factores contribuyentes a la muerte

de los mismos: ruptura prematura de membranas, problemas placentarios, toxemia, sepsis e
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infeccion de vias urinarias. Las infecciones bacterianas del recién nacido conforman uno de los
problemas de mayor atencion, 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 diseminacién de la enfermedad. Desde 1933 se }-a manifestado un

interés creciente por este problema, en 1965 Buetow y col llamaron la atencion sobre 1a mayor B
" La incidencia de sepsis es

susceptibilidad del neonato prematuro a las infecciones bacteriana:

de 1-8 por 1000 nacidos vivos.'
La morbilidad por sepsis alcanza 18.2% en un estudio de 1, 322 e clén nacudos menores de

2500 g en un hospital materno infantil de la ciudad de Mexico ‘2"’7

La tasa de mortalidad mas elevada se observa en los recnén

temprana varia entre el 15% y 50%, se presenta en los pnme

sepsis nosocomial ocurre en recién

una relacion de 2:1. La

leucocitaria es inadecuada debido a que sus reservas de leucocclos pohmorfonucleares es de
cinco a siete veces menor que en el adulto y pueden agotarse rapldamente cuando la infeccn)n

[XREXTRE] L . . G

persiste.
La prematurez constituye el factor de riesgo mas nmpor(ante para mfeccuOn Las observaclones

de hace 30 afos y las actuales confirman que los reclen nacidos del sexo rnascuhno. tienen dos

sis. ‘La presem:la de mleccudm en la madre se

a seis veces mas probabili de pri
asocia con sepsis de 15% a 20% de los neonatos.  En los estudios de St. Geme ast’ como el -
proyecto perinatal con colaboracién de mumples centros efectuado por el Naclonal lnsmule of
neurogical and Communicative Dlsarders and Stroke, se com:luyb que la incidencia de sepsus en
recién nacidos de madres con ruptura brematura de membranas de mas de 24 horas és c;ie 1%,y

cuando hay signos y sintomas, el riesgo aumenta de 3 a 5%. !




En nuestro medio es de 3.4 al 15%. La obtencién directa de muestras de liquido amnidtico

demuestra la presencia de gérmenes patdgenos, recuperandose bacterias en 20 a 30%.,
demostrando una asociacidn con gérmenes especlficos relacionados con la prematurez como N.

., Chlamydia trachomatis y

gonorrhoeae, el Estreptococo del grupo B, 8. oides sp, T vagit
quiza Micoplasma. *-*

El diagnostico clinico de infeccidn sistémica en el neonato es dificil. Los signos iniciales de

infeccion bacteriana pueden ser sutiles e inespeclficos. Algunas de las manifestaciones en el

recién - nacido prematurc son: ictericia, distension . abdominal, hipotermia, rechazo a Ia

alimentacion, dificultad respiratoria y retardo en el crecimiento, ya que las infecciones producen

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

metabolico que provoca un balance negativo de proteinas del organismo. EIl recién nacido

prematuro estd en mas flesgo de decremento ponderal, ya que su intestino es incapaz de

procesar y absorber los nutrientes ingeridos en forma eficiente y con frecuencia la via orat esta

contraindicada. Se ha demostrado aue: la provision de calorlas no proteicas por gramo de

mlrégeno administrado - produce ganancva ponderal adecuada en neonatos, pudiéndose

incrementar . esta relac:én enila. sepsxs.,En la seps:s por infeccién de vias - urinarias, puede
14,15

relacionarse con aumento ir ', de la cor ion sérica de bilirrubina.

Las infecciones de vlas unnanas t nen una ‘frecuencia del:1 al §%. La incidencia en el

periodo de recién nacado hasla Ios sens meses de edad es de alrededor de 2 casos por 1 000
nacidos vivos y es mas comun en el sexo mascullno encontrandose en 45 a 85% de los nifios

con bacteriuria. En mas del 95% se encuentran enterobacterias, la Escherichia coli es la causa

de infecciones agudas en 80% y del 70 a 80% de los casos de infeccidn recurrente. De los datos

de laboratorio que apoyan la sospecha de infeccion se encuentran los “reactantes de fase

como el fibrindégeno,  velocidad de -sedimentacion globular, proteina C reactiva,

aguda”
haptoglobina, alfa-1-antitripsina y fibronectina plasmatica. Mathers y Polhandt encontraron que la
sensibilidad diagndstica de la proteina C reactiva > 1.0 mg/dl fue de 16% en el momento del

ingreso y de 92% a las 24 horas de edad."?
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La biometrla hematica proporciona ayuda en el diagndstico de infeccidn neonatal. Un indicador
es el indice que resulta de la relacion de granulocitos juveniles y totales. Si es mayor de 0.2 y se

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

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

limites de referencia normales para recuento de neutréfilos totales.

fet itario al




Material y método

Es un estudio retrospectivo, cbsewécional. cornpa:’r‘ati\}fokyr analitico. Constituyendo nuestro
universo 43 pacientes que hacieron y se hospitélizaron én el servicio de cuneros del Hospital
General de Ticoman durante el mes de septiembre de ;|997 é 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
tenlan antecedentes de maniobras invasivas de reanimacién, malformaciones congénitas y
patologia de corazén. Los pacientes que no se incluyeron tenfan tratamiento antibidtico iniciado
en otra institucion. Los datos que se valoraron de los expedientes clinicos son nombre del

ional, peso al nacimiento, velocidad de crecimiento

paciente, nimero de pediente, edad

es de io como

de 10 a 15 g/kg de peso corporal por dia. R de los
biometrla hematica, examen general de orina, asi como el registro de peso diario, ‘Los datos

fueron anotados en hoja de calulo de computo de microsoft.excel ~ (mr) para ser analizados;”

utilizando medidas de tendencia central, de variabilidad y razon de 'rnon'\ibs. 8




Resultados

En total 43 pacientes, 25 (58%) del sexo masculino y 18 (42%) del sexo femenino. (Grafico
1). Con rango en su edad de 31 a 37 semanas de gestacion con una media de 35.45. (Grafico 2).
El peso al nacimiento de 1200 g a 2 500 g con media de 2.10. El tiempo de estancia hospitalaria
fue de 3 a 28 dias con media de 8.9. De los 27 (62.7%) pacientes infectados; 20 (46.5%) si
presentd retardo en el crecimiento y 7 (16.2%) no lo presentd. De los 16 (37.2%) pacientes no
infectados; en 7 (16.2%) se presento retardo en el crecimiento y 9 (20.9%) no lo presento.
(Grafico 3). En pacientes del sexo masculino fue mas frecuente la presencia de sepsis, ya que
se presentd en 18 (41.8%) del total de pacientes; en comparacién con 9 (20.9%) del sexo
femenino. La mortalidad perinatal fue de 11.6%, encontrando que los pacientes que presentan
infeccién el 60% tuve 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).




Discusion

La prematurez constituye el factor de riesgo mas importante para infeéclcﬁes bacterianas; '

estudios recientes confirman que los recién nacidos de! sexo masculino' tieneri de dos a seis

posibilidades de presentar , dato corr ionado  con . nuestro estudno ya que el 41 8%

correspondié al sexo masculino. Los prematuros tienen 3 6 veces de prese lar reta do en el

crecimiento cuando presenta sepsis. Dada la frecuencla de re(ardo en el crecimiento observada, K

en infecciones

bacteriana ya que los factores de riesgo incrementan la presencia de retardo’ ‘en el cfet;imienlo

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

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

RIESGO RELATIVO DE RETARDO EN EL CRECIMIENTO Y SEPSIS

CON' RETARDO EN EL . SIN RETARDO EN EL
CRECIMIENTO ...~ _ CRECIMIENTO

Formula:axd/cxb

Riesgo relativo: 3.6




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

Anexos




Grafico 1

~La sepsis como factor de riesgo para retardo en el crecimiento en recién nacidos prematuros”™

Distribucion por sexo

PASCULING FEMENIND

Fuente: Expedientes clinicos de! Hospital General de Ticoman. 1991-88
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Gréfico 3

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

Presencia de infeccidn y sexo

No, DE PACIENTES

INFECTADOS NO INFECTADOS

TESTS COR

FALLA 07

Fuente: Expedientes clinicos del Hospital General de Ticoman. 1997-98
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% DE PACIENTES

Grifico 4

“La sepsis como factor de ricsgo para retardo cn el crecimiento en recién nacidos premaruros®

Mortalidad

Fuente: E i lini del } ital General de Ticornin. 1997-98
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