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Resumen

Objetivos: identificar los factores de riesgo y € grado de
asociacion de los mismos con lasepsis neonatal precoz y tardia.

Métodos: se realizé un estudio analitico observacional de
casos y controles en € Servicio de Neonatologia del Hospital
de laMujer, La Paz — Bolivia, de 322 recién nacidos (historias
clinicas), 108 casos y 214 controles.

Resultados: se analizaron 322 historias clinicas y los
factores que tuvieron significancia como riesgo para sepsis
neonatal precoz fueron: edad gestacional pretérmino (OR 5.47,
IC 95% 2.14-14.83), €l bajo peso a nacer (OR 3.09, IC 95%
1.55-6.16), la ruptura prematura de membranas (OR 3.87, IC
959% 2.06-7.32), la infeccion de vias urinarias (OR 3.21, IC
95% 1.49-6.89) y la corioamnionitis (OR 4.69, IC 95% 1.05-
21.63). La hipertensién arterial (OR 114.44, IC 95% 37.90-
366), la utilizacion de via central (OR 5.41. IC 95% 2.57-11.4)
Y ventilacion mecéanica (OR 3.26, IC 95% 1.6-6.66) como
procedimientos invasivos fueron factores de riesgo significantes
para sepsis neonatal tardia. Los factores de riesgo para el
fallecimiento de los nifios fueron: ser recién nacido pretermino
(OR 3.3, IC95% 1.6-6.87), tener bajo peso a nacer (OR 13.07,
IC 95% 6.84-25.13), que la madre haya presentado infecci6n
de vias urinarias (OR 2.08, IC 95% 1.03-4.15) Y la utilizacion
de via central (OR 8.46, IC 95% 4.43-16.26) Y ventilacion
mecéanica (OR 17.94 IC 95% 9.17-35.45) en los neonatos.

Conclusiones: los hallazgos del presente estudio demuestran
que lasepsis es unacausa de mortalidad neonatal y que lapresencia
de esta patologia ya sea de tipo precoz o tardia, esta determinada
por varios factores, los cuales, a estar presentes en lamadre o €
nifio se convierten en factores de riesgo que puedes ser tratados o
prevenidos una vez que son diagnosticados.
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Abstract

Objectives: Identifying risk factors and to what degree are
these associated to early and delayed neonatal sepsis.

Method: An analytical study was carried out observing
cases and their follow-up at the Neonatology Department of
the Womcu's Hospital in La Paz, Bolivia. The study included
322 newborn clinical histories, 108 cases and 214 follow-ups,

Results: 322 clinical histories were revised. Risk factors
that were significant for neonatal sepsis, either early or delayed
were: premature birth (OR 5.47, IC 95% 2.14-14.83), low birth
weight (OR 3.09, IC 95% 1.55-6.16), premature membrane
rupture (OR3.87, leoss 2.06-7.32), urinary tract infection (OR
3.21, IC 95% 1.49-6.89) and "chorioarnnionitis" (OR 4.69, IC
95% 1.05,-21.63). Significant risk factors for delayed neonatal
sepsis were invasive procedures such as high blood pressure
(OR 114.44, IC 95% 37.90-366), use of main pathway (OR
5.41, IC 95% 2.57-11.4) and mechanical ventilation (OR 3.26,
IC 1.6-6.66). Risk factors for newborn deaths were: premature
births, (OR 3.3, IC 95% 1.6-6.87), low birth weight (OR 13.07,
IC 95% 6.84-25.13), urinary tract infection in the mother (OR
2.08, IC 95% 1.03-4.15) use of main pathway (OR 8.46, IC
95% 4.43-16.26) and mechanical ventilation (OR 17.94, IC 95%
9.17-35.45)

Conclusions: findings in this study show that sepsis causes
neonatal death be it early or delayed and that it is caused by
several factors which may originate either in the mother or the
baby which turn into risk factors that may betreated or prevented
once they are diagnosed.
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Introduccién

Actualmente se define la sepsis como un sindrome de
respuesta inflamatoriasistémica. (SIRS) y se establece la
presenciadel mismo con cuatro criterios clinicos que son
distermia, taquipnea, taquilcardia y cambios importantes
de la formula leucocitaria’.. La sepsis neonatal es una
infeccion bacterianaiansiva que aparece durante las pri-
meras semanas de vida\ ~. La sepsis neonatal de comien-
zo precoz se hace clinicamente aparente en € curso de
las seis horas posteriores a nacimiento en mas del 50%
de los casos, la gran mayoria se presenta en € curso de
las primeras 72 horas de vida *La aparicion de infec-
ciones bacterianas neonatales en el periodo perinatal su-
giere que los patégenos suelen adquirirse intrauterina-
mente o durante € partol'4. Por el contrario, la sepsis
neonatal de comienzo tardio suele iniciarse después de
Iosfl dias de edad e incluye las infecciones nosocomia-
les.

El mayor riesgo parala mortalidad infantil ocurre duran-
te @ periodo neonatal que se extiende desde el nacimien-
t0 hasta el Pfiimer mes 0@ ¥ida™'’. Un estimado de 4 mi-
Ilones de neonatos mueren cada afio en e mundos-6. El

98% de la muerte neonatal ocurre en paises en vias de
desarrollo1-17

La tasade mortalidad neonatal mas altaen el mundo ocu-
rre en Asia del Sur donde se estima que 51 muertes se
producen por cada 1000 nacidos vivos (n.v.). Cada afio,
solo en Asiade Sur, 2 millones de nifios mueren sin lle-
gar a cumplir su mes de vida. Para comparar, la tasa de
mortalidad en Africaes de 42 x 1000 n.v., en Latinoamé-
ricade 25 x 1000 n.v., en Boliviade 27 x 1000 n.v. yen
Europay Norteaméricaes menor a 10 x 1000 n.v. ".

Estas muertes llegan a 60% del total de muertes en me-
nores de 5 aﬁ?xs _X)a los dos tercios de la mortalidad infan-
til en Bolivia -

Las infecciones neonatales en nuestro pais se han con-
vertido en un problema importante porque influyen tanto
en la morbilidad como en la mortalidad de este grupo
etéreo. Segun la Encuesta Nacional de Demografiay Sa-
lud (ENDSA) 2003, latasa de mortalidad neonatal en la
zona urbanaes de 21 x 1000 n.v.y en la zonarural de 35
x 1000 n.v.

Un estudio realizado en La Paz por € Dr. Diaz, en €
Servicio de Neonatologiadel Hospital de laMujer € afio
2003, encontré que la mortalidad alcanzé a 30%.

La importancia de conocer los factores de riesgo que en
nuestro medio llevan a desarrollo de una sepsis ya sea
precoz o tardiay su relacion con la mortalidad, es definir
cuales de los nifios son los que tendréan prioridad en aten-
cion, en 7Igs métodos diagndsticos y su adecuado trata-
miento . Todo esto se hace necesario porque las prue-
bas utilizadas para diagnosticar estas infecciones, al te-

ner una precision elevada, también tiene un coste mayor
y € uso de pruebas imprecisas puede conducir a la no
deteccién de recién nacidosji nfgctados y/o aintervencio-
nes neonatales innecesarias -

Material y métodos
Diseno del estudio: casos y controles.

Diseno de la muestra v grupos de estudio: se revisaron
las historias clinicas de los recién nacidos que ingresaron
al servicio de Neonatologia en el Hospital de la Mujer
formando dos grupos en relacién 2: 1 para los controles:
Casos: los recién nacidos con e diagndstico de sepsisy
controles: los recién nacidos sin diagnéstico de sepsis.
Se calcul 6 un tamafio muestral de 322 pacientes: 108 ca-
sos y 214 controles.

varlables periuatales romadas en cuenta: la edad mater-
na, edad gestacional, peso del recién nacido, rupturapre-
maturade membranas, corioamnionitis, infeccioén de vias
urinarias, parto séptico (extrainstitucional), leucorrea,
eclampsia, procedimientos invasivos en € recién nacido
(viaperiférica, viacentral y ventilacion mecanica), turno
de enfermeriaen que se produjo € nacimientoy lainter-
nacioén, y estaclo vital a alta.

Andlisis estadistico: se utilizé la estadistica descriptiva.
Se utilizo la prueba F parala comparacion de medias. Se
realizo un andlisis bivariado y se estimo el Odd Ratio
(OR) y su intervalo de confianza (IC) a 95%.

Resultados

La edad de las madres de los recién nacidos que ingresa-
ron a estudio tuvo un promedio de 25 afios, con un rango
de 14 a 47 afos, con unamediade 25 + 6.6 (F =0.037).

Los factores de riesgo para sepsis neonatal propuestos se
presentaron en mayor porcentaje en los casos que en los
controles.

La relacién ente sepsis precoz y estado vital a alta, en-
contré una relacién directa de muerte con sepsis, aunque
en ambos grupos la mayoriade los nifios fue dado de alta
con vida.

El promedio de la edad gestacional en los casos con sep-
sis precoz fue de 32+3.4 semanasy paralos controles de
34.9+3.9 semanas (F =0.24).

Entre laedad gestacional y sepsis precoz se encontré como
factor de riesgo una edad gestacional menor a 37 sema-
nas (OR 5.47, IC 95% 2.14-14.83) y €l mayor porcentaje
de nifios nacieron dentro de ese grupo. El rango de 37 a
42 semanas a nacimiento fue un factor protector contra
esta patologia (OR 0.19, 1C95% 0.07-0.49).

El promedio del peso en los recién nacidos con sepsis
precoz fue de 1678+597 gramos en comparacion con €l



de los controles de 2236+809 gramos (F =0.0076). La
relacion entre el peso a nacimiento y sepsis, nacer con
un peso entre 1000 Y 1500 g. fue significativo para pre-
sentar sepsis (OR 3.09, IC 95% 1.55-6.16) Y no asi los
que tuvieron un peso mayor a 2500 g., que fue un factor
protector (OR 0.17, IC 95% 0.06-0.47). EL nacer con
menos de 1000g o en el rango de 1500 a 2500g. de peso
no mostré ninguna relacion con la presenciade la patolo-
gia (Cuadro # 1).

Entre la presencia de ruptura prematurade membranasy €l
riesgo de hacer sepsis precoz, se encontré que esta patolo-
giaes un factor de riesgo (OR 3.87, IC 95% 2.06-7.32). En
un mayor porcentaje, los casos presentaron este factor en
relacion con los controles. La relacion con la presencia de
corioamnionitis mostré que se presentacomo factor de ries-
go directo para sepsis (OR 4.69, IC 95% 1.05-21.63. Lare-
lacion con la infeccion de vias urinarias en la madre tam-
bién mostr6 ser unafactor positivo parala presenciade sep-
sis(OR 3.21, IC 95% 1.49-6.89) (Cuadro # 1).

En relacion entre laleucorrea maternay la sepsis precoz,
no se encontré asociacion directa entre ambas (OR 1.79,
IC 95% 0.34-8.4). Pero se encontré que la incidencia de
sepsis es mayor con este antecedente (33.3% vs.
21.8%)(Cuadro # 1).

El parto séptico (OR 1. IC 95% 0.0-5.46) Y la hiperten-
sion arterial inducida por e embarazo (OR 0.43, IC 95%
0.02-3.48) no mostraron una relacion significativacon la
sepsis precoz. (Cuadro # 1).

Cuadro # 1. Resumen de factores de riesgo para sepsis
neonatal precoz

Factor deriesgo Casos =61 | Controles =214 | DR 1C95%
Corioamnionitis 5 4 4.69 | 105-21.63
VU 17 23 321 1.49-6.89
Leucorrea 3 6 1.79 0.34-84
Parto séptico 2 7 1 0.0-5.46
RPM 36 58 3.87 | 2.06-7.32
Preeclampsia 1 37 1.05 0.47-2.33
Eclampsia 1 8 0.43 | 0.02-3.48
Edad Gest.<37 sem. 55 134 5.47 | 2.14-1483
Peso 1000- 1500g. 22 33 3.09 | 155-6.16
Fallecidos 27 36 393 2.02-7.64

Los factores de riesgo propuestos para sepsis tardia, mos-
traron en cuanto a frecuencia. un ndmero mayor en los
casos que en los controles en hipertension arterial indu-
cida por € embarazo y en los procedimientos invasivos
(viacentral y ventilacion mecanica).

La relacion con e estado vital a ata mostré que en un
mayor nimero. los recién nacidos fueron dados de alta
con vida

El promedio de zdad gestacional entre los casos fue de
34.1+3.4 semanas, muy parecido a de los controles que
fue de 34.9+3.9 semanas (F =0.367).

Entre la edad gestacional y la sepsis tardia, no se encon-
tro relacion significativa, pero se observé que lamayoria
de los nifios naci6é con menos de 37 semanas con una
incidenciade sepsis de 21.6% comparadacon lainciden-
cia de los que nacieron dentro del rango de 37 a42 sema-
nas del 13.3%.

El promedio de peso en los recién nacidos con sepsis tar-
dia fue de 20944784 gramos en comparacion con e de
los controles que fue de 2236+809 gramos (F = 0.835).
El andlisis no mostré ningunarelacion entre sepsisy este
antecedente, pero se observé que € mayor porcentgje de
nifios nacieron con un peso entre 1500 y 2500 g., aunque
laincidenciade sepsis fue mayor en los que nacieron con
menos de 1000 g. (23.1 %).

El antecedente de hipertension arterial inducida por €
embarazo fue un factor positivo para la presenciade sep-
sis tardia (OR 114.44, 1C95% 37.9-366) (Cuadro # 2).

No hubo relacion entre € turno de enfermeriaen que los
recién nacidos ingresaron a servicio de neonatologia y
la sepsis tardia. Pero laincidencia de sepsis en € turno
de lanoche (19.8%) fue mayor que en el turno de latarde
(18.3%) Y de la mafiana (17.6%).

En la utilizacién de via periféricaen e tratamiento del
recién nacido y la sepsis tardia no se observé asociacion,
pero tuvo un OR significativo de 4.48 aunque su IC no
mostré valor estadistico (IC 95% 0.64-96.05). La inci-
dencia de sepsis fue de 19.8% en los que se utilizd este
procedimiento invasivo comparado con e 5% en los que
se lo hizo (Cuadro # 2).

La utilizacién de una via central (OR 5.41, IC 95% 2.57-
11.42) o de la ventilacion mecanica (OR 3.26, IC 95%
1.60-6.66) mostraron una relacién significativa con la
sepsis neonatal tardia (Cuadro # 2).

La sepsis en general mostré ser un riesgo significativo
para muerte neonatal (OR 2.91, 1C 95% 1.66-5.12). (Cua-
dro # 3)

Respecto al estado vital a altay la edad gestacional, se
observé que e nacimiento pretermino tuvo relacion po-

Cuadro # 2. Hesumen de los factores de riesgo para
sepsis neonatal tardra

Factor deriesgo Casos =49| Controles =214 | OR 1C95%

Preeclampsia 2 37 0.2 0.03-0.91
Eclampsia 40 8 114.44| 37.90-366
Via periférica 48 195 4.68 | 0.64-96.05
Viacentral 22 28 541 2.57-11.42
Ventilacién rnecanice 21 40 326 160-666
Fallecidos 14 36 1.98 | 0.91-4.27




sitivacon lamuerte neonatal (OR 3.3, 1C 95% 1.6-6.87)
(Cuadro # 3).

La relacion entre € peso de los recién nacidos y muerte
neonatal por sepsis mostré que los nacidos con menos de
1500g. tuvieron unarelacion positiva (OR 13.07, IC 95%
6.84-25.13), en cambio los nacidos con mas de 1500 g.,
larelacion fue de proteccion (OR 0.08, 1C 95% 0.04-0.15)
(Cuadro # 3).

En relacion con los factores de riesgo perinatales, la in-
feccion de vias urinarias tuvo una relacion positiva (OR
2.08, IC 95% 1.03-4.15) Y no asi la corioamnionitis (OR
0.71, 1C 95% 0.10-3.64), la leucorrea (OR 1.4, IC 95%
0.28-6.22), e parto séptico (OR 0.64,1C 95% 0.09-3.20)
ni lapatologia hipertensivadurante el embarazo (OR 1.9,
IC 95% 0.45-7.48) (Cuadro # 3).

El turno en que e nifio ingreso a servicio de Neonatol o-
gia tampoco tuvo ninguna asociacion con el estado vital
que presentaron los recién nacidos a ata

Analizando la utilizacion de procedimientos inva-
sivos en relacién con la muerte neonatal , no se en-
contro asociacion con la utilizaciéon de via periféri-
ca (OR 0.48, IC 95% 0.19-1.26), pero s una muy
fuerte con la via central (OR 8.46, IC 95% 4.43-
16.26) Y la ventilacion mecénica (OR 17.94, IC 95%
9.17-35.45) (Cuadro # 3).

Cuadro 3. Resumen de losfactores deriesgo para
mortalidad neonatal

Factor deriesgo Casos =76|Controles =246 | OR 1C95%

Edad Gest. <37 sen 65 159 3.3 156-6.87
Peso <1000 g. 16 1 65.33 | 8.84-13.47
Peso 1000-1500 g. 33 29 5.74 | 303-1090
RPM 20 82 0.71 039-1.32
Corioamnionitis 2 9 071 0.10-3.64
VU 18 32 2.08 | 103-4.15
Leucorrea 3 7 1.4 028-6.22
Parto séptico 2 10 064 009-3.20
Preeclampsia 14 41 1.13 | 055-2.31
Eclampsia 4 7 19 0.45-7.48
Via periférica 64 231 0.48 | 0.19-1.26
Viacentral 38 26 8.46 | 4.43-16.26
Ventilacibn Mecamc 53 28 17.94 | 9.17-35.45

Discusion

Los hallazgos del presente estudio demuestran que la sep-
sis es una causa de mortalidad neonatal, y que la presen-
cia de esta patologia ya sea de tipo precoz o tardia, esta
determinada por varios factores de riesgo maternos o del
neonato,

En el estudio se tomaron en cuenta los factores de riesgo
de mayor importancia para la presencia de sepsis neona-

tal segun bibliografia, investigaciones consgj(l)tgdas y un
estudio piloto realizado en € mismo centro”

De todos los casos de sepsis, € tipo precoz tuvo un por-
centaje ligeramente mayor y los dos casos que presenta-
ron ambos tipos de sepsis se debieron a la estancia pro-
longada de los recién nacidos en € Servicio de Neonato-
logia, presentando por lo tanto, factores de riesgo perina-
tales como nosocomiales.

La distribucién de la sepsis en tipo precoz y tardia fue
cas en un 50% paracadauno, lo que demuestra que los
factores de riesgo para cualquier de ellos, se encuentran
presentes en este Servicio.

Las variables que suelen asociarse como factores de ries-

go a muchas patologias neonatales y entre ellas a sepsis
son laedad gestacional y el peso a nacimiento. Al igua

que en otros estudios®”, se encontré una relacién directa
con sepsis, especialmente con la de tipo precoz, obser-
vandose que las caracteristicas de recién nacidos de tér-

mino y peso adecuado son un factor protector.

En cuanto a los factores de riesgo perinatales para sepsis
precoz presentes o no en la madre, se encontrd una aso-
ciacion significativa con la ruptura prematura de mem-
branas, y a pesar de no haber tenido un OR significativo,
se vio una relacion positivaentre el nimero de horas y la
probabilidad dz presentar esta.

Otras asociaciones significativas fueron con la corioam-
nionitis y la infeccién de vias urinarias, esto porque las
patologias anteriormente mencionadas estdn muy rela
cionadas, comunmente la IVU condiciona una RPM y
esta a su vez una corioamnionitisy la prernaturidad".

La leucorreay e parto séptico no tuvieron significancia
estadistica, a pesar de que en la literatura son importan-
tes porque condicionan infecciones urinarias, corioam-
nionitis y colonizacion del recién nacido; este hecho puede
deberse a nimero pequefio de casos y controles que pre-
sentaron estos antecedentes en e estudio.

La hipertension arterial (toxemia) fue un factor que no
tuvo asociacion significativacon lasepsis precoz, pero s
con la sepsis tardia, y esto porque es un factor de riesgo
parala prematuridad lo que condicionariael uso de pro-
cedimientos invasivos en € recién nacido. Por otro lado,
la preeclarnpsia y la ausencia de patologia hipertensiva
mostraron un efecto protector, lo que se debe aque pree-
clampsia esta siendo bien diagnosticada y por lo tanto
bien controlada con un tratamiento y una vigilancia ade-
cuadas.

El turno de enfermeriaen que los recién nacidos ingresa-
ban a Servicio no tuvo una asociacioén significativa, solo
se vio una incidencia mayor en e turno de la noche lo
que puede deberse a que €l ndmero de nacimientos fue
mayor en el mismo.



Respecto a los procedimientos para el mantenimiento y
tratamiento de los recién nacidos, la utilizaciéon de una
via periféricaes una regla para todo aquel que ingresaal
Servicio, y por lo que € UR mostré significancia paraéel
estudio pero no asi parala poblacién. En cambio la utili-
zacion de via central y ventilaciéon mecéanica, solo se uti-
lizan cuando son necesarios y se convierten en factores
de riesgo para una infeccion nosocomial por un aumento
en el tiempo .(.je perrqar}e)nciaen el Servicio Yy ser un pun-
to de contammacrén” - R o cual qued(’) demostrado en e!
estudio a tener asociaciones significativas con la sepsis
tardia.

La infeccidn de vias urinarias fue € factor que mas rela-
cién con lamuerte tuvo al igual que la utilizacién de pro-
cedimientos iqga}sjvos como la via central y la ventila-
clan mecérnca "~

En relacion a los resultados obtenidos y acorde a los ob-
jetivos propuestos se concluye que:

los factores de riesgo para sepsis neonatal precoz que tu-
vieron significancia estadistica fueron la edad gestacio-
na pretcrmino, e bajo peso a nacer, laruptura prematu-
ra de membranas, la infeccion de vias urinarias y la co-
rioamnionitis.

Los factores de riesgo para sepsis neonatal tardia que tu-
vieron significancia estadisticafueron la hipertension ar-
terial con su complicacion de eclampsiay la utilizacién
de via central y ventilacion mecanicacomo procedimien-
tos invasivos en e tratamiento de los recién nacidos.

Los factores de riesgo significativos para que e estado
vital al alta sea lamuerte fueron recién nacidos pretermi-
no. bajo peso a nacer, infeccion de vias urinarias y la
utilizacién de via central y ventilacion mecéanica.
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