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Resumen

Propdsito: conocer el perfil sociodemografico de madres con factores de riesgo que acuden al Hospital
Carlos Andrade Marin, con hijos ingresados al drea de neonatologia por sepsis neonatal temprana, durante
el periodo de enero 2013 a diciembre 2014, a fin de establecer la asociacion de factores de riesgo maternos
con sepsis neonatal temprana.

Diseifio: estudio observacional, documental.

Resultados: 1a edad promedio fue 29 aiios, solteras y empleadas privadas; respecto a los factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal temprana, la ruptura prematura de membranas fue el inico factor asociado con
una probabilidad 3,3 veces superior de desarrollar sepsis comparado con madres sin ruptura prematura de
membrana. No se establecid asociacion estadistica de sepsis neonatal temprana con corioamnionitis no se
establecio asociacidon con sepsis neonatal temprana, sin embargo que todos los recién nacidos presentaron
sepsis neonatal temprana si se presento concomitantemente corioamnionitis. Con infeccion de vias urina-
rias o vaginosis no hubo asociacién.

Conclusion: existe asociacion estadistica entre sepsis neonatal temprana y ruptura prematura de mem-
branas, observandose un 33,5% de incremento riesgo (p<0.01). La infeccidon de vias urinarias y la vagino-
sis bacteriana, asociadas a ruptura prematura de membranas son considerados como factores de riesgo,
pero al ser analizadas independientemente, son factores de riesgo de prematurez y no de sepsis neonatal
temprana. Hijos de madres con corioamnionitis fueron catalogados potencialmente sépticos y recibieron
tratamiento profilactico, sin demostrarse asociacion estadistica.

Descriptores DeCs: sepsis neonatal temprana, factor de riesgo materno, rotura prematura de membranas,
corioamnionitis, infecciones de vias urinarias, vaginosis bacteriana.

Abstract

Purpose: to know the social-demographic profile of mothers with risk factors attending Hospital Carlos An-
drade Marin who have children admitted at neonatology with early neonatal sepsis in the period from January
2013 to December 2014; and establish the relation of such risk factors to early neonatal sepsis. Design: observa-
tional and retrospective study.

Results: the social-demographic profile of the mothers under study shows an average age of 29 years old,
private employees, single. From the risk factors associated to early neonatal sepsis, the premature membrane
rupture is the only related factor with an OR 3.3 times higher of having children from mothers with this factor.
Although chorioamnionitis established no relation to early neonatal, it did appear as a neonatal sepsis risk fac-
tor, since all the newborn presented early neonatal sepsis. There was no relation to urinary tract infection and
bacterial vaginosis.
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Conclusions: statistically significant relation to early neonatal sepsis was found with premature membrane
rupture, which shows an absolute increase of the risk of 33.5% (p<0.01). When urinary tract infection and bac-
terial vaginosis vas are associated to premature membrane rupture these are considered risk factors. Although
they are not the cause of early neonatal sepsis in themselves, the premature element is considered a risk factor.
Newborn from mothers with chorioamnionitis were catalogued as potentially septic and received early treat-
ment, although the association was not established.

Keywords: early neonatal sepsis, maternal risk factor, early membrane rupture, chorioamnionitis, urinary

tract infection, bacterial vaginosis.

Introduccion

Lainvestigacionestableceel perfilsociodemografico
de las madres con factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal temprana; se seialan como factores de
riesgo maternos la ruptura prematura de membranas,
corioamnionitis, infecciéon de vias urinarias y
vulvovaginales. Anualmente ocurren cuatro millones
de muertes neonatales en el mundo, el 35% atribuible
a procesos infecciosos maternos, registrados en
paises en vias de desarrollo como el Ecuador donde
se presenta un incremento de 9,8 casos/1.000
nacidos vivos en relacion a paises desarrollados *. Es
importante conocer la epidemiologia de los factores
de riesgo maternos para su adecuado manejo, a
fin de disminuir la morbimortalidad neonatal por
sepsis neonatal tempranal. Seguin datos estadisticos
del Ministerio de Salud Publica MSP del afio 2011,
la rotura prematura de membranas tiene una
prevalencia del 1%-3%; entre el 8% al 10% se produce
en embarazos a término, 30% a 40% de partos
prematuros y del 10% de las muertes perinatales
asociadas a sepsis neonatal®.

El segundo factor en importancia es la
corioamnionitis con una frecuencia variable; se
estima ocurre entre el 2% a 4% de embarazos
a término y aproximadamente 40% a 70% de
embarazos pretérmino; ocurre generalmente en la
segunda mitad del embarazo siendo su prevalencia
inversamente proporcional a la edad gestacional. En
general, la corioamnionitis clinica ocurre entre el 2%
a 11% de embarazos, afectando al feto en el 5% de
casos infectado®*.

La infecciébn de vias urinarias tiene una
prevalencia de 5,3%; entre el 5% a 10% de gestantes
sufren una infeccion de vias urinarias baja durante
el curso del embarazo y de estas, un 10% ameritan
hospitalizacién5,6. La bacteriuria asintomatica tiene
una prevalencia durante el embarazo de 4% a 7%;
entre el 20% a 40% de casos de bacteriuria sintomatica
progresa a pielonefritis y mas del 27% de infecciones
asintomaticas se asocian a parto prematuro?7,8.
La vaginosis bacteriana se presenta en el 20% de
gestantes, siendo asintomaticos la mayoria de casos; se

asocian a mayor riesgo de parto prematuro y ruptura
prematura de membranas’. Es importante que las
instituciones del Ecuador estandaricen programas
dirigidos a identificar, diagnosticar y tratar de forma
precoz los factores de riesgo maternos para prevenir
el incremento de la sepsis neonatal temprana.

Sujetos y métodos

Diseiio de la investigacion: observacional

retrospectivo(caso control).

Lugar de estudio: Hospital Carlos Andrade Marin
(HCAM), perteneciente al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, institucion de tercer nivel. Cuenta
con area de neonatologia, donde se atienden 4.000
nacimientos anuales. Brinda atencion de especialidad
en prevencion, diagnoéstico, tratamiento, rehabilita-
cion, docencia e investigacion, acordes a las politicas
del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red.

Poblacién y muestra: neonatos con diagndstico
de sepsis neonatal temprana ingresados en Neonato-
logia del HCAM, durante el periodo enero 2013-di-
ciembre 2014. Se revisaron 8.000 historias clinicas,
obteniéndose una muestra de 74 casos. Los controles
fueron obtenidos de igual manera, seleccionados al
azar y emparejados en relacion a la edad gestacional
y edad materna; no se consider6 factores de riesgo y
presencia de sepsis temprana.

Principios éticos: el estudio documental no impli-
c6 riesgo para la madre o su producto; conto con la
autorizacion del Departamento de Docencia e Inves-
tigacion del HCAM. Toda informacion fue manejada
con confidencialidad, asignandose en la base de datos
Unicamente el numero de historia clinica (HC).

Criterios de inclusion: a) neonatos a término
(37-41 semanas), pretéminos leves (36-37 semanas)
y pretérminos moderados (32-35 semanas), diagnos-
ticados clinicamente y por laboratorio de sepsis neo-
natal temprana; b) admitidos a Neonatologia en el
periodo de estudio; ¢) madres con factores de riesgo
(ruptura prematura de membranas, corioamnioni-
tis, infecciones urinarias, y vulvovaginales) con hijos
diagnosticados de sepsis neonatal temprana.
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Criterios de exclusion: a) neonatos pretérmino ex-
tremo ingresados a Neonatologia durante el periodo de
estudio, b) no diagnosticados de sepsis neonatal tem-
pranay c) ingreso en fechas distintas a las del estudio.

Técnicas e instrumentos de estandarizacion: se
requirié dos componentes en la obtencion de los da-
tos: a) seleccién de HC de pacientes con criterios de
inclusién y b) aplicacion del formulario donde cons-
tan variables cualitativas (datos generales) y variables
de control (edad de la madre, estado civil, proceden-
cia, instruccion, estado civil, antecedentes ginecoobs-
tétricos) y variables sobre factores de riesgo (rotura
prematura de membranas, corioamnionitis, infec-
cién de vias urinarias y vulvovaginales). Las variables
del recién nacido incluyen: presencia de sepsis neo-
natal temprana y edad gestacional al nacer. Se aplicd
de manera individualizada la hoja de recolecciéon de
datos, tanto en los casos como en los controles.

Confiabilidad de los instrumentos: el estudio
presento limitaciones que al parecer no comprome-
tieron la validez de sus resultados. La revision retros-
pectiva basada tnicamente en cada historial médico,
origino que no se obtuvieran datos completos en la
hoja de recoleccion, para lo cual se completd la infor-
macién mediante llamadas telefonicas a las madres,
con la acuciosidad de incluir preguntas especificas
para recabar especificos que permitieron completar
la matriz y por ende procesar valores de cada variable.

Procedimiento de recoleccion de la informa-
cion: se recopilaron en una base de datos disefiada en
MS-Excel®. El analisis y las figuras se realizaron me-
diante el paquete estadistico "R" del afio 2015, softwa-
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re libre disponible de manera gratuita en URL http://
www.R-project.org.

Plan de analisis: las variables se reportaron co-
mo promedios (* desviacion estindar) o media-
na con sus respectivos rangos intercuartilicos (Q25
-Q75), las variables cualitativas se reportan como
porcentajes. Las comparaciones se realizaron previa
prueba de Kolmogorov-Smirnov y graficos normal
quantile-quantile (normal QQ plot) para verificar
cumplimiento de los requisitos de normalidad en las
variables cuantitativas. Para las comparaciones de
medias se usaron pruebas de “t de student” o pruebas
no paramétricas para aquellas que no cumplian los
requisitos de normalidad. Las variables discretas se
compararon usando pruebas de independencia con
Chi-cuadrado, la prueba exacta de Fisher se usé en
caso necesario. La valoracion de riesgo se realizé con
el calculo del Odds ratio (OR) a través del procedi-
miento estindar con tablas de 2x2; se valord ademads
los OR por modelos multivariados para ajustar cova-
riables (OR ajustado). Para todas las comparaciones a
realizarse se consideraron significativos valores infe-
riores al 5% (p <0.05).

Resultados

La edad promedio de 29,1 afios (DE 5,6 afios), con
predominio de madres profesionales y actividades de
quehaceres domésticos en el grupo de casos; en los
controles predomin6 madres con empleos privados
(p=0,04); en el grupo casos predomino la unién libre
y en el grupo control las madres solteras (p= 0,04).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas maternas en la muestra de estudio entre quienes
desarrollaron sepsis neonatal (casos) y quienes no lo hicieron (controles).

Variable

Edad (afios)
Menarquia (afios)
Ocupacion
Empleada privada
Empleada publica
Profesional
Quehaceres domésticos
Estudiante

Otro

Estado civil
Soltera

Casada

Unidn libre
Divorciada

Viuda

Casos
n=74
29,1

13,1

28
11
14
16

10
38
23

(5.6)
(1,6)

(37,8%)
(14,9%)
(18,9%)
(21,6%)
(1,4%)
(5,4%)

(13,5%)
(51,4%)
(31,1%)
(2,7%)
(1,4%)

Controles

n=74

29,1 (5,6)
13,2 (1,7)
46 (62,2%)
8 (10,8%)
5 (6,8%)
8 (10,8%)
2 (2,7%)
5 (6,8%)
24 (32,4%)
34 (45,9%)
16 (21,6%)

p<0.05

1,0
0,65
0,04

Fuente: datos del estudio.
Elaboracion: autores.

Los antecedentes ginecologicos y obstétricos cons-
tan en la figura 1. A: porcentaje del nimero de ges-
tas de acuerdo al grupo de estudio, predominando la
primera o segunda gesta. B: porcentaje de partos con
predominio de nuliparas. C: porcentaje de cesareas

predominando una o ninguna en ambos grupos. D:
porcentaje de abortos sin antecedentes. No se encon-
tr6 diferencias entre casos y controles en ninguna de
estas variables evaluadas (gestas p= 0,67); partos (p=
0,95); cesareas (p= 0,25); y abortos (p=0,17).

Figura 1. Distribucion seguin antecedentes ginecoldgicos-obstétricos, estudio factores de
riesgo de sepsis neonatal temprana en UCI neonatal, Hospital Carlos Andrade Marin.
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Tabla 2. Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana, estudio sobre factores de ries-
go de sepsis neonatal temprana en UCI neonatal, Hospital Carlos Andrade Marin.

Factor de riesgo OR IC 95% p
Rotura prematura 4.4 1.5-12.7

de membranas

Infeccion de vias 1.0 0.5-1.9 1.0
urinarias

Vaginosis 1.0 05-19 1.0
Corioamnionitis* 17.9 1.0

<0.01

<0.01

OR IC 95% p<0.05
(ajustado)

3.3 1.6 - 8.0 <0.01
1.3 0.8-2.2 0.32
1.2 0.7-2.0 0.50
>1000.0 0.01 NA

NOTA: OR ratios ajustados en analisis multivariado (BO0: 0.54, modelo de regresion logistica); (*)
Todos los eventos de Corioamnionitis (n=8) se presentaron en el grupo de sepsis neonatal (100%).

NA: No Aplica...

Fuente: datos del estudio. Elaboracion: autores.

La tabla 2 muestra que en los hijos de madres
que tuvieron rotura prematura de membranas, se
evidencio diferencia estadisticamente significativa de
desarrollar sepsis neonatal temprana, no asi con
los otros factores de riesgo. Con los casos de co-
rioamnionitis, no es aplicable, porque no es posible
calcular el riesgo, ya que todos los pacientes hijos
de madres con corioamnionitis son catalogados y
tratados como sepsis neonatal temprana.

Discusion

Respecto a las variables sociodemograficas como la
edad, no encontramos diferencia significativa, pues-
to que la edad promedio de las madres cuyos hijos
tuvieron sepsis neonatal temprana fue de 29.1 afos,
siendo esta una edad que no es un factor de riesgo
asociado a sepsis neonatal ya que es una edad fértil

de la mujer por sus condiciones bioldgicas y psico-
légicas. En cuanto al estado civil en las solteras hubo
diferencia estadisticamente significativa, al igual
que en otros estudios, que determinan que es un
factor por surelacion ala actividad laboral que estas
madres desempefan, asociandose a mayores com-
plicaciones durante embarazo debido a la necesidad
econémica y su inadecuado control prenatal. En
relacién alos antecedentes gineco obstétricos (me-
narquia, gestas, partos, cesareasy abortos) los resul-
tados obtenidos muestran, que la mayoria cursaba
su primera o segunda gesta, fueron nuliparas datos
que no son significativos para poder relacionar con
sepsis neonatal temprana. La RPM esta fuertemente
asociada, al desarrollo de sepsis neonatal temprana
presentando una probabilidad (OR) de 3.3 veces mas
riesgo de presentar sepsis neonatal temprana en hijos
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de madres con diagndstico de RPM. En diferentes
estudios se ha encontrado la asociacién directa de
la RPM mayor a 18 horas con el desarrollo de sep-
sis neonatal. La fuerte asociaciéon de la misma con
sepsis neonatal, principalmente temprana, obliga a
mantener al recién nacido bajo vigilancia estricta, y
se considera necesario realizar estudio de infecciéon
con reactantes de fase aguda a las 24 horas de vida,
y de acuerdo a sus resultados instaurar la terapia an-
tibiotica. Si bien el empleo profilactico de antibidtico
en el recién nacido, con antecedente de RPM mayor
a 18 horas disminuye la frecuencia de apariciéon de
sepsis neonatal temprana, aun persiste el riesgo de
sepsis en 5a 8% de los casos. La RPM es la principal
causa de morbimortalidad perinatal.

Un tercio de los partos prematuros 27% son debi-
das aesta causa, hecho que demuestra la importancia
de este problema.’®! No hay evidencia en contra de
que la RPM sea un factor de riesgo tanto para prema-
turidad como para sepsis neonatal temprana. La co-
rioamnionitis segun diferentes estudios esta asociada
con un incremento significativo en la incidencia de
sepsis neonatal temprana en los recién nacidos, con
un incremento significativo en la mortalidad neona-
tal; ademas de sefalarse que esta asociacion se incre-
menta aun mas con la presencia de rotura prematu-
ra de membranas.”>™ En otros estudios de casos y
controles, el riesgo identificado de sepsis neonatal
temprana en hijos de madres con corioamnionitis fue
superior a 30 veces."

En nuestro estudio la relacion de la corioamnio-
nitis también se asocié como factor de riesgo para el
desarrollo de sepsis neonatal temprana, pero a pesar
de ser un factor muy importante y definido, por las
caracteristicas de la muestra (n=8) no se pudo esta-
blecer asociacion ni se podria hacer generalizaciones.
Las infecciones de vias urinarias pueden llegar a afec-
tar al 5 y10% de todos los embarazos.'®!” La sepsis
neonatal atribuida a la infecciéon de vias urinarias
materna ocurre en un porcentaje muy bajo, segtin la
literatura. Un estudio realizado en México corrobo-
ré este concepto, ya que encontrd que el 8% de los hi-
jos de madres con antecedentes de infeccion de vias
urinarias en el tercer trimestre y urocultivo positivo
desarrollaron sepsis neonatal tardia y solamente un
1,75% de los neonatos cuyas madres presentaron in-
feccion de vias urinarias pero sin urocultivo positivo,
desarrollaron sepsis neonatal temprana.

El mayor riesgo que enfrenta una embarazada en
presencia de infeccion de vias urinarias es la pielone-
fritis aguda, causada por la bacteriuria asintomatica
que ocurre en el 17 a 20% de los embarazos, cuya
evolucion natural sin tratamiento predispone a pielo-
nefritis en un 13 a 65% de los casos, existiendo mo-

tivos fisiopatoldgicos que relacionan la infeccion de
vias urinarias con parto preterminoyla RPM.' En
esta investigacion al asociar la variable infecciéon de
vias urinarias y sepsis neonatal temprana, no existe
diferencia significativa, hallazgo contrario a otros es-
tudios donde si se presenta como factor de riesgo
asociado a otras causas principalmente a RPM. Enla
unidad de salud donde realizaron el estudio, la infec-
cion de vias urinarias, se maneja bajo protocolos de
atencion estandarizados que mantienen un adecuado
diagndstico y manejo precoz de esta patologia.

Durante el embarazo, la vaginosis bacteriana se pre-
senta en el 20%, la mayoria de estos casos son asinto-
maticas existe evidencia de un mayor riesgo de RPM
y parto prematuro; por lo que, se asocia a dichos fac-
tores. '* De esta forma, la flora vaginal anormal puede
predisponer a una colonizacién ascendente del tracto
genital, infiltracion de las membranas fetales e inva-
sion de la cavidad amnidtica, con el consecuente dafio
fetal que desencadena todo este proceso infeccioso."
La vaginosis bacteriana no fue asociada como factor
directo de sepsis neonatal temprana, pero si existe evi-
dencia de su asociacién con un mayor riesgo de RPM
y prematuridad. Se recomienda aplicar el estudio a
otro tipo de pacientes con un perfil sociodemo-
grafico mds amplio. Se recomienda evitar la ruptura
prematura de membranas controlando de forma pre-
natal los factores de riesgo, infeccién de vias urinarias
y vaginosis bacteriana. Se recomienda diagndstico y
tratamiento oportuno de las infecciones prenatales.
Se recomienda continuar con tratamiento antibiético
precoz en todos los recién nacidos hijos de madres con
diagndstico de corioamnionitis.

Conclusion

El perfil sociodemografico de la muestra estudiada
son mujeres con un promedio de edad de 29 afos, la
mayoria cursando su primera o segunda gesta, solte-
ras, empleadas privadas que corresponde al perfil de
usuarios de la seguridad social. La ruptura prematu-
ra de membranas aumenta el riesgo de sepsis neonatal
temprana en 3.3 veces mas. La infeccion de vias uri-
narias y la vaginosis bacteriana siempre que se asocia
a ruptura prematura de membranas son considerados
como factores de riesgo, aunque la infeccion de vias
urinarias y vaginosis bacteriana por si solas no son
causas de sepsis neonatal temprana, si se asocian a pre-
maturez el cual es considerado como un factor de
riesgo. En este estudio todos los recién nacidos hijos de
madres con corioamnionitis fueron catalogados como
potencialmente sépticos recibiendo tratamiento precoz,
sin embargo, no se puede establecer una relacion direc-
ta entre corioamnionitis y sepsis.
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