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RESUMEN

Se realizé un estudio de casos y controles en el servicio de neonatologia
del Hospital General Docente “"Agostinho Neto” durante el 2014, donde
se seleccionaron como casos 38 neonatos diagnosticados con sepsis
neonatal precoz y 76 controles no pareados (nhacimientos ocurridos
hasta 2 dias antes o después de los casos) y que fueron ingresados en
el servicio de neonatologia, la informacidn se obtuvo a partir de las
historias clinicas de casos vy controles, se evaluaron los factores de
riesgo a través de la odds ratio. Con este trabajo se identifican algunos
factores de riesgo presentes en neonatos asociados a la sepsis precoz.
Hubo predominio de los casos con antecedentes de parto distocico;
nacimiento pretérmino, bajo peso al nacer, ademas del antecedente de
haber recibido ventilacion mecanica, estos elementos estuvieron
asociados a las sepsis de inicio precoz. Un adecuado control de los
factores de riesgo en los recién nacidos, puede garantizar una
disminucion en la ocurrencia de las sepsis neonatal en particular y
mejoraria la calidad de vida de los neonatos.
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ABSTRACT

Neonatal infection is a clinical syndrome that is an important and
frequent cause of morbidity and mortality in the neonatal period.
Depending on the time of onset, sepsis may be early or late. Objective:
To identify some risk factors present in neonates associated with early
sepsis in the neonatal clinic at the General Teaching Hospital Agostino
Neto during 2014. Method: A case-control study was conducted in
which 38 infants diagnosed with sepsis Preterm neonatal and 76
unpaired controls (births up to 2 days before or after the cases) and
who were admitted to the neonatology service, the information was
obtained from the case histories and controls, the factors risk were
evaluated through the odds ratio. Results: There was a predominance
of cases with a history of dystocic delivery; Preterm birth, low birth
weight, in addition to the history of having received mechanical
ventilation, these elements were associated with early-onset sepsis.
Conclusions: an adequate control of risk factors in newborns can
guarantee a decrease in the occurrence of neonatal sepsis in particular
and improve the quality of life of neonates.

Keywords: risk factor; early neonatal sepsis; newborn

INTRODUCCION

La infeccién neonatal es un sindrome clinico caracterizado por una
reaccion inflamatoria, con signos focales o sistémicos de infeccion.
Segln el momento de aparicién, la sepsis puede ser precoz
(generalmente de origen connatal) o tardia (posterior a 72 horas de
vida), considerada fundamentalmente como intrahospitalaria.'-?

Segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada
afo fallecen en el mundo casi 5 millones de recién nacidos y 98 % de
estas defunciones tienen lugar en paises en desarrollo. Por otra parte,
de 30-40 % de las muertes neonatales se relacionan con las infecciones
y se calcula que en los primeros 28 dias de vida, de 5-10 de cada 1 000
recién nacidos vivos contraen una infeccion y que la incidencia entre los
pacientes internados en unidades de terapia intensiva neonatal es de
18-30 %, solamente aventajada por las infecciones en quemados.>*

En Cuba, tales infecciones han ocasionado en los Ultimos 5 afios una

morbilidad reducible en el neonato y clasifican entre las primeras causas
de muerte, lo cual repercute negativamente en las tasas de mortalidad
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infantil. Se ha mostrado una tasa promedio de 0.2 a 0.4 por 1 000
nacidos vivos en los Ultimos 5 afos. Segun las estadisticas, el Servicio
de Neonatologia del Hospital "Dr. Agostinho Neto" de la provincia
Guantanamo durante el aino 2014 presentd una tasa de sepsis 4.5 por
cada 100 egresados, menor que la del afio anterior, pero aun sigue
siendo un problema no resuelto. Teniendo en cuenta los elementos
antes mencionados y con el objetivo de determinar la relacién existente
entre algunos factores de los recién nacidos y la ocurrencia de las sepsis
de inicio precoz, se realizd esta investigacion en el servicio de
neonatologia del ya mencionado hospital. Por otro lado, no existe
evidencia documental de haberse realizado un estudio similar que
aborde esta tematica en la provincia.

METODO

Se realizd un estudio analitico de casos-controles para determinar la
relacidn entre algunos factores presentes en los recién nacidos del
servicio de neonatologia y la ocurrencia de las sepsis de inicio precoz
durante el ano 2014.

El universo estuvo constituido por el total de neonatos (38) que
desarrollaron sepsis de inicio precoz.

Se definieron como casos todos los recién nacidos vivos que presentaron
sepsis neonatal precoz. Este es ademas, el criterio de inclusién. Se
definieron como controles los recién nacidos vivos ingresados en el
servicio de neonatologia a los cuales no se diagnosticé sepsis precoz
durante el periodo estudiado. Se incluyeron como controles dos
neonatos que nacieron hasta 2 dias antes o después de cada caso y
fueron ingresados en el servicio de neonatologia). Se excluyeron los que
procedian de la comunidad o traslados de otros servicios.

Operacionalizaron las variables: edad gestacional al nacimiento, peso al
nacer, presencia de malformaciones congénitas, antecedentes de recibir
ventilacibn mecanica, antecedente de cateterismo (epicutaneo,
umbilical, vesical).

Los datos fueron recogidos previa coordinacion con los directivos a nivel
del servicio de neonatologia. Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes, asi como de las madres de ambos grupos, se utilizaron
registros de estadisticas del servicio y de archivo.
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Se emplearon métodos tedricos, empiricos y matematicos para el
analisis de los datos, los mismos fueron procesados con el programa
EPIDAT version 3.1 y se presentaron en tablas multivariadas y de 2 x 2.
Para calcular el riesgo se utilizé la Razén de Productos Cruzados (Odds
ratio) el intervalo de confianza con un nivel de significacion del 95 %.

Bioética: En la presente investigacién se cumplié con el principio de la
beneficencia y no maleficencia.

RESULTADOS

La edad gestacional (Tabla 1) es util para muchos fines descriptivos vy
correlativos de maxima importancia para todo médico, la observacion
del riesgo neonatal (general y especifico) permite realizar la prediccion
(prondstico) con mayor precisidon. Las infecciones maternas/perinatales
se relacionan directa e indirectamente con parto pretérmino en 40 a 60
% de los casos.*>

Tabla 1. Edad gestacional al nacimiento y sepsis precoz

Edad
gestacional Casos Controles Total OR p-
al IC (95%) valor
nacimiento |No. | % |No. | % |No. | %
9.4 -
Pretérmino | 20 | 52.6 | 8 |10.5 | 28 | 24.5 | (3.5-24.9)
0.08 -
A término 16 |42.1 | 68 |89.5 | 84 |73.6 | (0.03-0.22)
| Postérmino | 2 | 53 | - | - | 2 | 1.9 |Indefinido | 0.2073
Total 38 | 100 | 76 | 100 | 114 | 100

Fuente: historia clinica.

En este estudio se obtuvo que del total de casos estudiados el 60.5 %
(23) fueron bajo peso al nacer, mientras que en los controles fueron 9
para un 11.8 %. (Tabla 2).
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Tabla 2. Peso al nacer y sepsis precoz

Peso al ‘ Casos | Controles \ Total OR

nacer | No. | % |No.| % |No. | % | 1C(95%) prvalor
Menos de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 11.4(4.4-
2500 g 23 | 605 | 9 |[11.8 | 32 | 28.1 29.5) 0.0000
125009 + | 15 | 39.5 |67 | 88.2 | 82 | 71.9
| Total | 38 | 100 | 76 | 100 |114 | 100
Fuente: historia clinica X?= 27.3759

Con respecto al antecedente de malformaciones congénitas
predominaron los casos que no tuvieron malformacion congénita en un
89.4 %, y en los controles un 97.3 %, no constituyendo este aspecto un
factor de relevancia para la ocurrencia de las sepsis en el universo

analizado. (Tabla 3).

Tabla 3. Malformacidon congénita y sepsis precoz

Malformacion Casos Controles Total (135 o-valor
congenita  Ing | 9% | No. | % | No. | % (95%)
Si 4.3(0.7- | 0.1820
4 10.5 2 2.6 6 5.2 24.9)
No 34 89.4 74 | 97.3 | 108 | 94.7
Total 38 | 100 | 76 | 100 |114 | 100
Fuente: historia clinica. X*=1.7813

La ventilacion mecéanica, fue otra de las variables estudiadas (Tabla 4),
generalmente los neonatos producto de nacimientos pretérmino y con
menos de 2 500 g con mucha frecuencia requieren de este proceder por
su inmadurez bioldgica y fisioldgica.
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Ventilacion | Casos | Controles |  Total OR o-valor
mecanica ‘NO. ‘ % ‘NO. | % ‘ No. ‘ % IC (95%)

Con

ventilacién 10.5(3.6-
mecanica 18 | 47.3 | 6 7.9 24 | 21.1 29.9) 0.0000
Sin

ventilacién

mecanica 20 | 52.7 | 70 | 92.1 | 90 | 78.9

| Total 1 38 | 100 | 76 | 100 |114 | 100

Fuente: historia clinica.

Al analizar el cateterismo como variable en la investigacidn se obtuvo
que los casos tuvieron en algun momento cateterismo umbilical o
epicutaneo, existiendo asociacion causal entre ellos y la sepsis neonatal
precoz, no asi para el cateterismo vesical que solamente 3 de los casos
y 2 controles tenian el antecedente de cateterismo en esta zona para
un 7.9 y 7.6 % respectivamente, con un OR de 3.1 y un IC de (0.5-
19.8) p = 0.1958 (Tabla 5).

Tabla 5. Cateterismo y sepsis precoz

Cateterismo‘ Casos | Controles | Total OR p-
'No. | % [No.| % [No.| % | IC(95%) | valor
4.8
Umbilical 18 |47.4 | 12 |46.1 | 30 |46.8 | (1.9-11.6) | 0.003
4.3 (1.7-
Epicutdneo | 17 | 44.7 | 12 |46.1 | 29 |45.4 10.4) 0.0008
3.1 (0.5-
Vesical 3 7.9 2 7.6 5 7.8 19.8) 0.1958
Fuente: historia clinica. X0%= 11.4509 X%=9.7177
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DISCUSION

Al analizar la edad gestacional (Tabla 1) de los neonatos estudiados al
momento del nacimiento se encontré un predominio de los nacimientos
ocurridos antes de las 37 semanas para un 52.6 %, en 20 de los casos,
con un OR de 9.4 y un intervalo de confianza IC de (3.5-24.9), por lo
gue se plantea que los nifios producto de parto pretérmino tienen 9.4
veces mas probabilidad de tener sepsis precoz que los a término.

En investigacidon realizada por Dominguez Dieppa y Moreno Vazquez en
Ciudad de la Habana’ determinaron que la prematuridad guarda relacién
con la sepsis neonatal precoz.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos puede plantearse que los
recién nacidos bajo peso tienen 11.4 veces mas de probabilidad de
desarrollar sepsis neonatal precoz que los normo peso con un IC= (4.4-
29.5) y una p (0.0000).

El peso al nacer y la tendencia a desarrollar infeccidon son inversamente
proporcionales. Por ello el nacer con menos de 2 500 g es el indice
pronostico mas importante de la mortalidad infantil y de la morbilidad
inmediata y a largo plazo.%”’

Se ha observado estadisticamente una tendencia estacionaria en la
ocurrencia de nacimientos bajo peso en la provincia Guantdnamo en los
ultimos anos, pero con indices por encima de los propdsitos nacionales
(5.25x100nv), hecho este que pudiera considerarse, pues de
mantenerse en el tiempo, asi mismo se comportaria la aparicion de
casos sépticos de inicio precoz.

Diferentes autores encontraron en sus investigaciones que el mayor
porciento del universo que estuvo relacionado con las sepsis de inicio
precoz fue bajo peso al nacer.””®

En esta investigacion 18 de los casos recibieron ventilacion mecanica lo
gue representd un 47.3 %, mientras que los controles fueron 6 para un
7.9 %. Obteniéndose que los neonatos que recibieron ventilacién
mecanica tienen 10.5 veces mayor riesgo de desarrollar sepsis neonatal
precoz que los que no la recibieron.

Augusto Sola y otros investigadores plantean que el 30 % de los casos

de sepsis estan relacionados con la ventilacidn mecanica. Este proceder
es a menudo una intervencién que puede salvar vidas, pero trae consigo
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muchas complicaciones serias, tales como neumotérax, dafo de las vias
respiratorias, dafio alveolar y neumonia asociada al ventilador.®°:1°

Al analizar los procederes de riesgo individualmente, el cateterismo
umbilical resultdé ser el que presentd una mayor asociacién causal. No
fue posible precisar de estudios previos donde se asocien los tipos de
cateterismo con la sepsis para establecer comparacién, aunque se
consideré6 de riesgo el proceder, independientemente del sitio de
localizacién.

CONCLUSIONES

Dentro de los factores relacionados con el neonato que resultaron tener
asociacion con la aparicion de sepsis de inicio precoz estan el nacimiento
pretérmino y el bajo peso al nacer aspectos que deben ser controlados
desde el nivel primario de atencion.

La ventilacién mecanica, el cateterismo umbilical y epicutdneo son
procederes de alto riesgo que permiten la entrada inmediata de
gérmenes al interior del organismo inmaduro de los neonatos y por ende
posibilitan la ocurrencia de complicaciones.
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