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RESUMEN
Introduccion: La sepsis neonatal es una bacteremia acompafiada de compromiso

hemodinamico y signos sistémicos de infeccién.'La mortalidad oscila entre el 2-
50%.*

Métodos: Estudio de casos con sepsis neonatal (n=130) y controles sanos (n=130)
en el Instituto Nacional de Perinatologia. Se compararon los factores de riesgo entre
los grupos con prueba de x?, se analizé la distribucion de las variables cuantitativas
con prueba de Kolmogorov Smirnoff y comparacion de las medias cont de Student.
Se calcularon razones de momios y su intervalo de confianza

Resultados: Se encontraron diferencias significativas en ruptura de membranas,
manejo conservador activo, infeccion de vias urinarias, parto pretérmino,
corioamnioitis, y embarazo multiple. No se encontr6 diferencia significativa en fiebre
intraparto, cervicovaginitis y cerclaje.

Discusion: Este estudio permitié caracterizar y dar peso a los principales factores de
riesgo obstétrico para sepsis neonatal.

Conclusiones: Debido al gran impacto en la morbi mortalidad neonatal que se
presenta en los pacientes con sepsis neonatal, es importante vigilar pacientes con
factores de riesgo para una intervencion oportuna.

Palabras clave: Sepsis neonatal, factores de riesgo



ABSTRACT

Introduction: Neonatal sepsis is defined as a bacteremia with sistemic signs of
infection and hemodinamic alterations *. Mortality can range from 2-50%. *

Methods: The study design included 130 cases of septic newborns, and 130 healthy
controls at the Instituto Nacional de Perinatologia. Comparison of the risk factors
between both groups was analized with x° test, cuantitative variables distribution was
analized with Kolmogorov Smirnoff’s test and comparition between the medias was
established with t Student. Odds Ratios were calculated with a 95% confidence
interval.

Results: Significative differences were found in the following risk factors:
conservative active management, premature rupture of membranes, urinary tract
infection, preterm labor, chorioamnioitis, and multiple pregnancy. No difference was
found between intrapartum fever, cervicovaginitis and cerclage presence.
Discussion: This study allowed the caracterization and establishment of the
importance of the principal risk factors for neonatal sepsis development.

Conclusions: Due to the great impact in morbidity and mortality of the newborns with
neonatal sepsis, it is important to establish the risk factors associated with it.

Key words: Neonatal sepsis, risk factors



INTRODUCCION

El periodo neonatal temprano se extiende desde el nacimiento hasta el séptimo dia
de vida, constituye el periodo con mayor morbi mortalidad perinatal." La sepsis
neonatal generalmente es secundaria a transmision de patégenos maternos al
neonato.’

Durante el embarazo y hasta la ruptura de membranas, el feto se encuentra
relativamente protegido de la flora bacteriana de vagina por las membranas
corioamnidticas, aunque se han identificado vias de transmision alternativas:
amniocentesis, cerclaje cervical, toma de vellosidades coridnicas, toma de muestra
fetal sanguinea percutanea e infeccién neonatal transplacentaria.®

La sepsis neonatal es una bacteremia acompafiada de compromiso hemodinamico y
signos sistémicos de infeccién. El sistema inmune parece funcionar de forma
subéptima durante el periodo neonatal por inmadurez.> La sepsis neonatal continua
siendo una causa significativa de morbilidad y mortalidad en el recién nacido,
particularmente en recién nacidos pretérmino y con bajo peso al nacer. La
mortalidad de los neonatos con sepsis puede ir del 2-50%.*

Ya se han identificado factores asociados a sepsis en el neonato: prematurez, bajo
peso al nacimiento, colonizacion rectovaginal por Streptococo del Grupo B, ruptura
de membranas de tiempo prolongado, fiebre intraparto, presencia de cerclaje y
corioamnioitis. >~ °También se ha asociado a asfixia neonatal, dificultades para la
extraccion,® antecedente de cultivo vaginal positivo y uso de esteroides durante la
gestacion.’® Los recién nacidos pretérmino son mas susceptibles a infecciones

adquiridas postnatalmente.**



El objetivo de este estudio fue identificar factores de riesgo para esta complicacion

ya que la antibioticoterapia intraparto en grupos de riesgo reduce la incidencia de

sepsis neonatal .1***3 14



MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio de casos y controles analizando la frecuencia de factores de
riesgo durante el embarazo en pacientes con recién nacidos con sepsis neonatal y
controles sanos.

Consideramos sepsis neonatal aquellos casos de bacteremia asociada a signos
sistémicos de infeccion.

Los factores de riesgo evaluados fueron:

Duracion de la ruptura de membranas: Cuantificamos el tiempo transcurrido desde la
ruptura de las membranas identificada por la paciente, hasta el nacimiento.

Manejo conservador activo: Pacientes con embarazo pretérmino, y ruptura
prematura de membranas, que ingresaron a hospitalizacion para vigilancia hasta
lograr madurez pulmonar y/ o presencia de infeccion corioamnidtica. Infeccién
cervicovaginal: presencia de al menos un episodio documentado con criterios de
CDC.

Infeccién de vias urinarias: presencia de al menos un episodio documentado con
urocultivo.

Forma de resolucion del embarazo: se refiere a si el nacimiento fue por via vaginal o
via abdominal.

Parto pretérmino: Resolucion del embarazo antes de las 37 semanas de gestacion.
Corioamnioitis: presencia de infeccion intraamniética diagnosticada por criterios de
Gibbs.

Temperatura corporal de 38 grados o mas durante el trabajo de parto. Edad
gestacional en semanas por evaluacion de Capurro al nacimiento, embarazo
multiple, presencia de cerclaje, peso y talla del recién nacido, Apgar al minuto y a

los 5 minutos de vida, destino del recién nacido



Identificamos como posibles consecuencias del cuadro de sepsis:

Atonia uterina: ausencia de tono uterino posterior al alumbramiento. Infeccion y
dehiscencia de la herida quirargica y necesidad de esquema antibiotico.

Andlisis estadistico: Caracterizamos a la poblacion con estadistica descriptiva.
Comparamos la presencia de factores de riesgo entre los grupo con prueba chi
cuadrada, analizamos la distribucion de las variables cuantitativas con prueba de
Kolmogorov Smirnoff y comparamos las medias con prueba t de Student.
Consideramos diferencias significativas con p<0.05.

Calculamos razones de momios con sus intervalos de confianza para determinar el
peso de los factores de riesgo.

El andlisis del peso de los factores controlando las otras variables fue llevado a cabo

con regresion logistica.
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RESULTADOS

Se disefio un estudio de casos y controles para determinar los factores de riesgo
obstétrico para desarrollo de sepsis neonatal. Se estudiaron 260 pacientes: 130
casos y 130 controles. En cuanto a las caracteristicas de la poblacion, no se
encontraron diferencias significativas entre ambos grupos tanto en la edad de las
pacientes, edad gestacional a la que se inicio el control prenatal (Cuadro 1), el nivel
socioecondmico (Cuadro 2) , ni la escolaridad (Cuadro 3).

En la evaluacion por factores de riesgo encontramos diferencias significativas en
ruptura de membranas, manejo conservador activo, infeccion de vias urinarias, parto
pretérmino, corioamnioitis y embarazo mdultiple, no encontramos diferencia
significativa para pacientes con cerclaje, cervicovaginitis o fiebre intraparto.
Realizamos un analisis especifico para evaluar el peso del parto pretérmino sin
incluir pacientes con corioamnioitis encontrandolo significativamente asociado a
sepsis neonatal (OR 15.4 IC95% 6.2 a 38). Dentro de los factores de riesgo
evaluados no se encontré diferencia significativa para pacientes con cerclaje,
cervicovaginitis y/ o fiebre intraparto. (Cuadro 4)

Se encontré también que la presencia de sepsis neonatal, fue factor de riesgo para
el desarrollo de ciertas complicaciones maternas como atonia uterina, Yy
complicaciones de la herida quirargica. (Cuadro 5)

En cuanto a los resultados perinatales, se encontré que 28 (21%) de los neonatos
con sepsis presentaron Apgar menor a 6 al primer minuto de vida, comparada con
solo 1(.7%) de los neonatos sanos ( p<.001). Asi mismo se encontré que 10 (7%) de
los neonatos con sepsis presentaron Apgar menor a 8 a los 5 minutos de vida,
mientras ninguno de los neonatos sanos presentdo Apgar menor a 8 a los 5 minutos

de vida (p<.001).

11



La ecuacion de regresion logistica mostro diferencias importantes en el peso de los
factores de riesgo, las variables mas influyentes fueron el antecedente de

corioamnioitis, embarazo mdultiple y parto pretérmino. (Cuadro 6)

12



DISCUSION
El presente estudio permitié caracterizar y dar peso a los principales factores de

riesgo obstétricos para sepsis neonatal.

A diferencia de lo reportado previamente,” no encontramos un peso importante del
cerclaje como factor de riesgo para sepsis neonatal, probablemente porque las
pacientes a las que se les coloca cerclaje en este Instituto entran en un protocolo de
vigilancia especifico de tamizaje de infecciones cérvicovaginales, controlando este
factor de riesgo directo para infeccion intraamniética. Tampoco encontramos una
asociacion significativa entre fiebre intraparto y sepsis neonatal.”® En nuestra area
las pacientes con fiebre intraparto reciben antibioticoterapia profilactica y sus
neonatos son identificados inmediatamente como potencialmente infectados lo que
motiva el inicio temprano de antibiéticos en esta poblacién. En este esquema de
manejo el curso clinico de la infeccion neonatal se ve interrumpido de forma
temprana.

Encontramos que un factor de riesgo importante para sepsis neonatal que no se
encuentra reportado previamente es el embarazo multiple, (expB= 9.1, p<0.001) lo
que justifica un abordaje neonatal integral que descarte tempranamente infeccion en
pacientes con este factor de riesgo.

Sin embargo se encontré que el resto de los factores de riesgo reportados por la
literatura: ruptura prematura de membranas, infeccion de vias urinarias, prematurez
fetal, corioamnioitis y ruptura de membranas, efectivamente muestra una fuerte
asociacion con la sepsis neonatal en nuestra poblacion.

El otro hallazgo de importancia en este estudio fue determinar complicaciones
posteriores a la resolucion del embarazo tanto en las madres de recién nacidos con
sepsis, como en los neonatos con sepsis, entre ellas se encuentran la atonia

uterina, la complicacion de la herida quirdrgica materna, y la estancia hospitalaria en
13



terapia intensiva neonatal. Pudiendo tomar medidas preventivas en pacientes que

presentan este factor de riesgo para prevenir futuras complicaciones.

14



CONCLUSIONES

Se encuentran bien establecidos en la literatura los factores de riesgo maternos,
intraparto y fetales para el desarrollo de sepsis neonatal.”® Asi como guias para el
manejo de antibidtico intraparto en las pacientes con factores de riesgo, para tratar
de disminuir el desarrollo de dicho desenlace.>*#*3

Debido al gran impacto en la morbi mortalidad neonatal que representa el desarrollo
de sepsis neonatal, es importante establecer los factores de riesgo que tienen la
mayor asociacién con el desarrollo de esta.’

En este estudio se encontr6 una mayor incidencia de los factores de riesgo
estudiados en las pacientes con recién nacidos con sepsis que en las pacientes con
recién nacidos sanos, con diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo

se necesitan méas estudios prospectivos de tipo cohorte, para determinar el peso que

tiene cada factor de riesgo obstétrico para el desarrollo de sepsis neonatal.
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APENDICE

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién estudiada

Caracteristicas de la poblacién Casos Controles
Edad media de la paciente *NS 28 anos 29 afos
Edad gestacional media al inicio del 22 semanas 21 semanas

control prenatal *NS

*NS: Sin diferencia estadistica significativa entre las dos poblaciones

Cuadro 2. Nivel socioecondmico de la poblacién estudiada

Nivel Socioeconémico *NS | Casos Controles Total
Nivel 1 25 19 44
Nivel 2 55 60 115
Nivel 3 40 42 82
Nivel 4 7 6 13
Nivel 5 2 3 5
Nivel 6 1 0 1
Total 130 130 260

*NS: Sin diferencia estadistica significativa entre las dos poblaciones
El Nivel 1 es el nivel mas bajo, mientras que el nivel 6 es el nivel socioeconémico mas alto.

Cuadro 3. Escolaridad de la poblacion estudiada.

Escolaridad *NS Casos Controles Total
Analfabeta 0 1 1
Primaria 12 8 20
Secundaria 59 56 115
Prepataroria o técnico 42 40 82
Profesional 16 24 40
Posgrado 1 1 2

Total 130 130 260

*NS: Sin diferencia estadistica significativa entre las dos poblaciones




Cuadro 4. Factores de riesgo materno para sepsis neonatal.

Factor de riesgo

Casos (%)

Controles (%)

OR (IC95%)

(n=130) (n=130)
Ruptura prematura de43 (33%) 15 (11.5%) 3.7 (1.9-7.2)
membranas
Manejo Conservador Activo 21(16.2%) |2(1.5%) 12.3 (2.8-53.7)
Infeccion de Vias Urinarias 24 (18.5%) [10 (7.7%) 2.7(1.2-5.9)
Parto Pretérmino 60 (46.2%) (7 (5.4%) 15(6.5-34.7)
Corioamnioitis 25 (19.2%) 1 (.8) 30.7(4-230)
Embarazo multiple 37 (28.5%) 14 (3.1%) 12.5 (4.3-36.3)
Fiebre Intraparto 3(2.3%) 1(.8%) 3.04(0 .3-29)
Cerclaje 11(8.5%) 10 (5.7%) 1.1 (.45-2.7)
Cervicovaginitis 35 (26.9%) 45 (34.6%) .7 (.41-1.18)

OR= Razon de Momios

IC= Intervalos de confianza

Cuadro 5. Complicaciones posteriores a la resolucién del embarazo

Complicaciones

Casos (%)

Controles (%)

OR (IC95%)

intensiva del Recién Nacido

(n=130) (n=130)
Atonia Uterina 13 (10%) 3 (2.3%) 4.7(1.3-16.9)
Complicaciones de Herida22 (16.9%) 1 (.8%) 26.2(3.4-198.1)
Quirdrgca
Necesidad de terapiall23 (94.5%) 36 (27.7%) 45 (19-107)

OR= Razdén de Momios

IC= Intervalo de confianza

17



Cuadro 6. Ecuacidn de regresion logistica para los factores de riesgo maternos evaluados

Factor de riesgo Exp Beta P
Manejo conservador activo 3.5 0.20
Infeccion de vias urinarias 4.0 0.002
Parto pretérmino 8.6 <0.001
Corioamnioitis 16.6 0.01
Embarazo multiple 0.1 <0.001
Ruptura prematura de membranas 1.4 0.44

18
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