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RESUMEN

Introduccién: La sepsis neonatal se define como una bacte-
remia acompafiada de compromiso hemodinamico y signos
sistémicos de infeccion durante la primera semana de vida.
La mortalidad oscila entre el 2-50%. Material y métodos: Se
realizé un estudio de casos y controles en el Instituto Nacio-
nal de Perinatologia, en el cual se compararon los factores
obstétricos de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal.
Se analizaron los factores de riesgo entre los grupos con
prueba de y?, la distribucion de las variables cuantitativas
con prueba de Kolmogorov Smirnov y comparacion de las
medias con t de Student. Se calcularon razones de momios
y suintervalo de confianza al 95%. Resultados y conclusio-
nes: Se encontraron diferencias significativas entre los dos
grupos para las siguientes variables: ruptura de membranas,
manejo conservador activo de la ruptura, infeccién de vias
urinarias, parto pretérmino, corioamnioitis y embarazo multi-
ple. El estudio permitié caracterizar y ponderar los principales
factores de riesgo obstétrico para sepsis neonatal.
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INTRODUCCION

El periodo neonatal temprano se extiende desde el
nacimiento hasta el séptimo dia de vida y constituye
el periodo con mayor morbimortalidad perinatal.l
La sepsis neonatal generalmente es secundaria a
transmision de patégenos maternos al neonato.?
Durante el embarazo y hasta la ruptura de mem-
branas el feto se encuentra relativamente protegido
de la flora bacteriana de vagina por las membranas
corioamniéticas, aunque se han identificado vias de
transmision alternativas como son: laamniocentesis,
el cerclaje cervical, biopsia de vellosidades coridnicas,
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toma de muestra sanguinea percutanea fetal e in-
feccion neonatal transplacentaria.? Sin embargo, un
adecuado esquema de antibioticoterapia intraparto
puede disminuir la incidencia de sepsis neonatal en
pacientes con factores de riesgo conocidos.t?

La sepsis neonatal es una bacteremia acompafada
de compromiso hemodinamico y signos sistémicos
de infeccién. El sistema inmune parece funcionar
de forma subdéptima durante el periodo neonatal
por inmadurez.! La sepsis neonatal continta siendo
una causa significativa de morbilidad y mortalidad
en el recién nacido, y particularmente en los recién
nacidos pretérminoy con bajo peso. La mortalidad de
los neonatos con sepsis puede ir del 2-50%.1-2 Se han

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/inper
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identificado factores asociados a sepsis en el neonato
como son la prematurez, el bajo peso al nacimiento, la
colonizacion rectovaginal por Estreptococo del Grupo
B, la ruptura de membranas de tiempo prolongado,
la presencia de fiebre intraparto, la colocacion de cer-
claje cervical, la corioamnioitis,*® la asfixia neonatal,
dificultad para la extraccion,® antecedente de cultivo
vaginal positivo y uso de esteroides durante la ges-
tacion.” Los recién nacidos pretérmino son mas sus-
ceptibles a infecciones adquiridas postnatalmente.®

El objetivo de este estudio fue identificar los
factores de riesgo para esta complicacién ya que la
antibioticoterapia intraparto en grupos de riesgo
reduce la incidencia de sepsis neonatal .?

METoDos

Se realiz6 un estudio de casos y controles en el
Instituto Nacional de Perinatologia en el periodo
enero 2005- enero 2010, en el cual se analizaron 260
pacientes, de los cuales (n = 130) correspondieron a
recién nacidos, los cuales desarrollaron sepsis neona-
tal y (n = 130) controles recién nacidos sanos.

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

Las variables maternas analizadas fueron: a)
duracion de la ruptura de membranas, la cual se
define como el tiempo transcurrido desde la ruptura
de las membranas identificada por la paciente hasta
el nacimiento; b) manejo conservador activo, el cual
se refiere a 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;
¢) infeccion cervicovaginal, presencia de al menos un
episodio, documentado con un cultivo cervicovaginal,
d) infeccidn de vias urinarias, presencia de al menos
un episodio documentado con urocultivo; e) via de
resolucion del embarazo, ya sea vaginal o abdominal;
e) parto pretérmino, con resolucién del embarazo
antes de las 37 semanas de gestacion; f) corioamnioi-
tis, que es la presencia de infeccion intra-amnidtica
diagnosticada por criterios de Gibbs;1° g) temperatura
corporal de 38 °C 0 més durante el trabajo de parto;
h) presencia de cerclaje; i) atonia uterina, que es la
ausencia de tono uterino posterior al alumbramiento;
j) infeccidén y dehiscencia de la herida quirargica y
uso de antibidticos.
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De las variables neonatales se analizaron a) edad
gestacional en semanas por evaluacion de Capurro
al nacimiento; b) productos de embarazo multiple; ¢)
pesoy talla del recién nacido; d) calificacion de Apgar
al minuto y a los cinco minutos de vida; e) destino
del recién nacido.

Analisis estadistico: Se utilizé estadistica des-
criptiva para las variables demogréficas. En la com-
paracién de factores de riesgo entre los grupos se
utilizé prueba de chi cuadrada, la distribucién de las
variables cuantitativas se analizé con la prueba no
paramétrica Kolmogérov Smirnov (K-S) y las medias
con prueba t de Student. Se consideraron diferencias
significativas con p < 0.05.

Se calcul6 la razon de momios con sus intervalos
de confianza para determinar el peso de los factores
de riesgo y por medio de regresion logistica el peso
de los factores.

REsuLTADOS

Se disefié un estudio de casos y controles para deter-
minar los factores de riesgo obstétrico para desarrollo
de sepsis neonatal. Se estudiaron 260 pacientes: (n =
130) casos con sepsis neonatal y (n = 130) controles
sanos. En cuanto a las caracteristicas de la poblacién,
no se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos, tanto en la edad de las pacientes, edad
gestacional a la que se inici6 el control prenatal, el nivel
socioecondmico ni la escolaridad (Cuadro I).

En la evaluacion por factores de riesgo se de-
mostraron diferencias significativas en ruptura de
membranas, manejo conservador activo, infeccion
de vias urinarias, parto pretérmino, corioamnioitis y
embarazo multiple. Se realizd un andlisis especifico
para evaluar el peso del parto pretérmino, sin incluir
pacientes con corioamnioitis, encontrando asociacion
con sepsis neonatal (OR 15.4, 1C95% 6.2, 38). La
presencia de atonia uterina y complicaciones de la
herida quirargica se asoci6 a pacientes con desarrollo
de sepsis neonatal (Cuadro 11).

En cuanto a los resultados perinatales, los pa-
cientes con sepsis neonatal comparados con el grupo
control, presentaron calificacion de Apgar menor de
6 al primer minuto de vida (21% versus 0.7%) y ca-
lificacion menor de 8 a los cinco minutos (7% versus
0%), con diferencia estadisticamente significativa
con p < 0.001.
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Cuadro I. Caracteristicas maternas de la poblacion estudiada.

Caracteristicas de la poblacion CasosN=130  Controles N =130 p
Edad media de la madre (afios) 28 29 NS
Edad gestacional media al inicio del control prenatal (semanas) 22 21 NS
Nivel sociecondmico* Nivel 1 25 19 NS
Nivel 2 55 60 NS
Nivel 3 40 42 NS
Nivel 4 7 6 NS
Nivel 5 2 3 NS
Nivel 6 1 0 NS
Escolaridad Analfabeta 1 NS
Primaria 12 8 NS
Secundaria 59 56 NS
Preparatoria 42 40 NS
Profesional 16 24 NS
Postgrado 1 1 NS

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 II. Factores de riesgo materno para sepsis neonatal.

Factor de riesgo Casos (%) Controles (%)

(n=130) (n=130) OR (IC95%)
Ruptura prematura de membranas 43 (33) 15 (11.5) 3.7 (1.9-7.2)
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 (0.8) 30.7 (4-230)
Embarazo multiple 37 (28.5) 4 (3.1) 12.5 (4.3-36.3)
Fiebre intraparto 3(23) 1(0.8) 3.04 (0.3-29)
Cerclaje 11 (8.5) 10 (5.7) 1.1 (0.45-2.7)
Cervicovaginitis 35 (26.9) 45 (34.6) 0.7 (0.41-1.18)
Atonia uterina 13 (10) 3 (2.3 4.7 (1.3-16.9)
Complicaciones de herida quirdrgica 22 (16.9) 1 (0.8) 26.2 (3.4-198.1)
Ingreso a terapia intensiva neonatal 123 (94.5) 36 (27.7) 45 (19-107)

OR = Razén de momios IC = Intervalos de confianza
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Cuadro lIl. Ecuacion de regresion logistica para los

factores de riesgo maternos evaluados.

Factor de riesgo p
Manejo conservador activo 0.20
Infeccion de vias urinarias 0.002
Parto pretérmino <0.001
Corioamnioitis 0.01
Embarazo multiple <0.001
Ruptura prematura de membranas 0.44

La ecuacién de regresion logistica mostré que la
presencia de corioamnioitis, embarazo mdultiple y
parto pretérmino fueron factores de riesgo para el
desarrollo de sepsis neonatal (Cuadro I11).

Discusion
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la herida quirdrgica. También se encontré una asocia-
cién con ingreso a la terapia intensiva neonatal, la cual
puede estar relacionada con prematurez, peso bajo al
nacer o complicaciones al momento del nacimiento.

El resto de los factores de riesgo reportados por la
literatura, como son la ruptura prematura de mem-
branas, la infeccion de vias urinarias, la prematurez
y la presencia de corioamnioitis, efectivamente mos-
traron una fuerte asociacion con la sepsis neonatal
en nuestra poblacion.

Debido al gran impacto en la morbimortalidad
neonatal que representa el desarrollo de sepsis neo-
natal, es importante establecer los factores de riesgo
gue tienen mayor asociacion con el desarrollo de esta
patologia,® por lo que es necesario realizar mas estu-
dios 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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