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EPIGRAFE

“Donde quiera que se ama el arte de la medicina se ama también a la humanidad” Platon.
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RESUMEN

Objetivo:

Siendo la infeccion del tracto urinario una enfermedad tratable, el objetivo del presente estudio
es determinar si el antecedente de esta en el tercer trimestre de gestacion esta asociada al
desarrollo de sepsis neonatal en recién nacidos hospitalizados en el Hospital I11 Yanahuara de
enero a diciembre del afio 2023. Y adicionalmente establecer si la sepsis neonatal temprana esta
relacionada a otros factores de la madre: edad materna y tipo de parto, y del recién nacido: edad

gestacional al nacimiento, Apgar al primer y quinto minuto, peso al nacer, y sexo.

Materiales y métodos:

El estudio adoptd un disefio retrospectivo y transversal de tipo descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 100 neonatos que se ajustaban con los criterios de seleccion establecidos. Se
emple6 como instrumento la ficha de recoleccion de datos, mediante la cual se extrajo
informacion de las historias clinicas. Para el anélisis estadistico inferencial se empled la prueba
Chi cuadrado, permitiendo evaluar la significancia estadistica entre los factores estudiados y la

incidencia de sepsis neonatal temprana.

Resultados:

Los resultados indicaron que no existe relacion estadisticamente significativa entre la sepsis
neonatal temprana y variables del neonato como la edad gestacional al nacimiento, el Apgar al
primer y quinto minuto, el peso al nacer, y el sexo, y variables maternas como la edad materna
y el tipo de parto (P > 0.05). Sin embargo, se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre la sepsis neonatal temprana y el antecedente de infeccion urinaria en el tercer

trimestre de embarazo de las madres (P < 0.05).
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Conclusiones:

El estudio concluy6 que la mayoria de los factores neonatales y maternos examinados no estan
relacionados con la sepsis neonatal temprana, con la excepcion del antecedente materno de
infecciones del tracto urinario durante el tercer trimestre de embarazo. Estos hallazgos
demuestran la importancia de la identificacion de esta enfermedad materna tempranamente, y
sugieren la necesidad de un enfoque maés dirigido en la prevencién, y el tratamiento de las
infecciones urinarias en gestantes para asi disminuir la incidencia de sepsis neonatal en los

recién nacidos.

Palabras clave:

Infeccion del tracto urinario, tercer trimestre de gestacion, sepsis neonatal temprana
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ABSTRACT

Objective:

Since urinary tract infection is a treatable disease, the objective of the present study is to
determine if its history in the third trimester of pregnancy is associated with the development
of neonatal sepsis in newborns hospitalized at Hospital Il Yanahuara from January to
December. of the year 2023. And additionally establish whether early neonatal sepsis is related
to other maternal factors: maternal age and type of delivery, and of the newborn: gestational

age at birth, Apgar at the first and fifth minute, birth weight, and sex.
Materials and methods:

The study adopted a retrospective and cross-sectional descriptive design. The sample was made
up of 100 neonates that met the established selection criteria. The data collection form was used
as an instrument, through which information was extracted from the medical records. For the
inferential statistical analysis, the Chi-square test was used, allowing the statistical significance

between the factors studied and the incidence of early neonatal sepsis to be evaluated.
Results:

The results indicated that there is no statistically significant relationship between early neonatal
sepsis and neonatal variables such as gestational age at birth, Apgar at one and five minutes,
birth weight, and sex, and maternal variables such as maternal age and the type of delivery (P
> 0.05). However, a statistically significant relationship was found between early neonatal
sepsis and a history of urinary tract infection in the mothers' third trimester of pregnancy (P <

0.05).
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Conclusions:

The study concluded that most neonatal and maternal factors examined are not related to early
neonatal sepsis, with the exception of maternal history of urinary tract infections during the
third trimester of pregnancy. These findings demonstrate the importance of identifying this
maternal disease early, and suggest the need for a more targeted approach to the prevention and
treatment of urinary tract infections in pregnant women in order to reduce the incidence of

neonatal sepsis in newborns.
Keywords:

Urinary tract infection, third trimester of pregnancy, early neonatal sepsis
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INTRODUCCION

La infeccidn del tracto urinario es una de las enfermedades més frecuentes en el transcurso del
embarazo y si no es tratada adecuadamente puede tener consecuencias en la salud de la madre,
como en la evolucion de la gestacion y en la salud del recién nacido (3). Su incidencia es del 2
al 10% de embarazos (1), donde mas frecuentemente se presenta la bacteriuria asintomatica (2-
11%), sequida de patologias sintomaticas como la cistitis (1,5%) y la pielonefritis (1-2%) (3).
Los patégenos mas comunes son gram negativos, dentro de estos el mas frecuentemente aislado
en los cultivos de orina es Escherichia Coli (aproximadamente del 75 al 80%) (4). Existen
numerosos factores que predisponen a la mujer embarazada a una infeccion urinaria, dentro de
ellos la dilatacion de la pelvis, calices y uréteres debido a factores hormonales y mecanicos
obstructivos, asi como el aumento del reflujo vesicoureteral, las diferencias entre el ph urinario
y la osmolaridad, la glucosuria y la aminoaciduria inducidas por el embarazo, los cuales
facilitan la proliferacion de bacterias (5). Se ha evidenciado en diferentes hospitales del Peru,
como el Hospital Vitarte de Lima (6), el Hospital Goyeneche de Arequipa (7) y el Hospital
José Agurto Tello de Chosica (8) que una cantidad considerable de recién nacidos de madres
con infeccion urinaria durante el 3° trimestre desarrollaron sepsis neonatal temprana, esto
puede deberse a que estas infecciones podrian estar facilitando la contaminacion del canal de

parto y la exposicion del neonato a las bacterias.

La sepsis neonatal es una situacion clinica originada por la invasion y proliferacion de
patdgenos en el torrente sanguineo del recién nacido, se manifiesta en los primeros 28 dias de
vida (9). De acuerdo al momento en que aparecen los sintomas, se clasifica en sepsis neonatal
temprana cuando los sintomas aparecen antes de las 72 horas de edad, y sepsis neonatal tardia
cuando aparecen a las 72 horas de edad o posterior a ello (10). Es una patologia de importancia

en salud puablica debido a su elevada morbimortalidad. Presenta una alta prevalencia en las
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unidades neonatales, y es la causa mas frecuente de complicaciones y muertes dentro de esta
area (11). Su letalidad varia entre 9% y 65% de acuerdo a factores de la mama y del bebé (11).
Se estima que 5 millones de neonatos mueren al afio alrededor del mundo, siendo una de las
causas mas frecuentes infecciones que adquieren, de las cuales la mayoria ocurre en paises en
vias de desarrollo (12) en los cuales la incidencia de sepsis neonatal varia de 3 a 12 por cada
1000 recien nacidos vivos, a diferencia de los paises desarrollados en los que varia de 1 a 8 por
cada 1000 recién nacidos vivos. En Latinoamérica, su incidencia es de 3.5 a 8.9 por cada 1000
recién nacidos vivos (28), el 49% acontece en menores de 1 afio y la mitad de estas en periodo
neonatal (13). En Panama tiene una incidencia de 3.5 por 1000 recién nacidos vivos, en México
de 4 a 15.4 por 1000 recién nacidos vivos y en Chile de 1-8 por 1000 recién nacidos vivos (28).
La incidencia de sepsis neonatal temprana en nuestro pais es de 23,3 por cada 1000 recién
nacidos vivos en el Instituto Nacional Materno Perinatal y de 10 a 48,3 en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (14). Debido a los antecedentes de neonatos que desarrollaron sepsis
neonatal temprana y fueron hijos de mamas con ITU en el 3° trimestre en distintos hospitales
del Perd, y a la morbimortalidad de esta patologia, el presente estudio busca identificar si existe
esta asociacion en el Hospital 111 Yanahuara, y adicionalmente establecer si la sepsis neonatal
temprana esta relacionada a otros factores maternos y del recién nacido como la edad materna,
el tipo de parto, la edad gestacional al nacimiento, el Apgar al primer y quinto minuto, y el peso

al nacer respectivamente.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1 Determinacion del problema:

En la actualidad la infeccidn del tracto urinario es comun en el sexo femenino, y por diversos
factores las gestantes son un grupo vulnerable. Las estadisticas reportan que del 2 a 10% de
gestantes se ven afectadas (1), por otra parte, diversos estudios han concluido que un
porcentaje considerable de recién nacidos hijos de una madre con ITU en el 3° trimestre
presentan sepsis neonatal temprana, la cual es la 2° causa de mortalidad neonatal en el Perd,

pues la prematuridad ocupa el primer lugar (2).

1.2 Enunciado del Problema:

La infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre de embarazo y otros factores maternos
y del recién nacido asociados al desarrollo de sepsis neonatal temprana en recién nacidos

hospitalizados en el Hospital 111 Yanahuara en el periodo enero — diciembre del afio 2023.

1.3 Descripcion del Problema:
a) Area de conocimiento:
a.1. Area general: Ciencias de la Salud
a.2. Area especifica: Medicina Humana
a.3. Especialidad: Neonatologia y Gineco-Obstetricia

a.4. Linea: Infeccién materna y neonatal
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b) Operacionalizacion de Variables:

Variable Indicadores Categorias Escala
Factores de | Edad materna -15a19afios | Cuantitativa
riesgo (afos) (gestante
maternos adolescente)

- 20 a 34 afios

- > =35 afios

(gestante afiosa)

Antecedente de | -Si Cualitativa
infeccion urinaria
en el tercer
trimestre de -No
gestacion
Tipo de parto -Eutécico Cualitativa
-Distdcico
(partos
instrumentados
y quirdrgicos:
cesareas)
Variable Indicadores | Categorias Escala
Factores de | Edad Pretérmino: Menos | Cuantitativa
riesgo del gestacional de 37 semanas
recién nacido | (nimero de completas de
semanas) gestacion

A término: De 37 a
menos de 42
semanas completas
de gestacion
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Postérmino: Mas
de 42 semanas
completas de

gestacion
Sexo Masculino Cualitativa
Femenino
Peso al nacer | Peso adecuado: Cuantitativa
(gr) 2500 - 4000 gr

Peso grande: >
4000 gr

Bajo peso al nacer:
1500 - 2499 gr

Muy bajo peso al
nacer: 1000 - 1499

ar

Extremadamente
bajo peso al nacer:
< 1000 gr

APGAR Normal: 7 - 10 Cuantitativa
puntos

Depresion
moderada: 4-6

puntos.

Depresion severa:
0 — 3 puntos
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Variable | Indicadores Categorias Escala
Sepsis Diagndstico - Si Cualitativa
neonatal | segun - No
temprana | hemograma:
Presencia de
leucocitosis o
leucopenia
Diagnostico - PCR>1 Cuantitativa
segun valores mg/dl
Proteina C - PCR<1
Reactiva mg/dI
Manifestaciones
clinicas
sugestivas
Frecuencia y gg;GrgiLeust%
respiratoria - > 60 resp. Cuantitativa
por minuto
Frecuencia - 120-160 Ipm | cyantitativa
cardiaca - <100 lpm
- >160 Ipm
Temperatura .
- >=38C Cuantitativa
- <38°C
Hipoactividad 5 L
- S Cualitativa
- No
Hipotonia :
P - S Cualitativa
- No
Irritabilidad - Si o
. No Cualitativa
Ami - Si
Vomitos -~ No Cualitativa
Distensién - Si Cualitativa
abdominal - No

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




%\% UNIVERSIDAD
‘1

REPQSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA
Pobre - Si Cualitativa
succion - No
lctericia - Si Cualitativa
patolégica = No

c) Interrogantes basicas:

=>;La infeccion de vias urinarias en gestantes durante el 3° trimestre esta asociada al

desarrollo de sepsis neonatal temprana en recién nacidos hospitalizados en el servicio
de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara en el periodo enero — diciembre del afio

2023?

- ; Factores maternos como tipo de parto y edad materna estan asociados al desarrollo

de sepsis neonatal temprana en recién nacidos hospitalizados en el servicio de
Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara en el periodo enero — diciembre del afio

2023?

- ;Factores del recién nacido como la edad gestacional al nacimiento, el peso al nacer,

el APGAR al primer y quinto minuto, y el sexo estan asociados al desarrollo de sepsis
neonatal temprana en recién nacidos hospitalizados en el servicio de Neonatologia

del Hospital 111 Yanahuara en el periodo enero — diciembre del afio 2023?

d) Taxonomia de la investigacion:

Tipo: Descriptivo

Disefio: Retrospectivo, transversal

Nivel: Correlacional
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1.4 Justificacion del problema:

a) Justificacion cientifica:

Las infecciones urinarias son cada vez mas comunes en las mujeres embarazadas
y en estudios recientes se ha descrito que estarian relacionadas con el desarrollo de
sepsis neonatal, una de las causas principales de morbilidad y mortalidad en los
bebés recién nacidos, por ello es oportuno determinar si en existe una relacién
significativa entre estas patologias en el Hospital 11l Yanahuara, lo cual aportaria
datos valiosos y cruciales para el desarrollo de medidas para prevenir, detectar
precozmente y tratar estas enfermedades, tanto en el servicio de Neonatologia como
en el de Gineco-Obstetricia, optimizando asi los protocolos de cuidado perinatal de

este hospital.

b) Justificacion Social:

Dado que la sepsis neonatal tiene un impacto significativo en el estado de salud de
los recién nacidos afectados tanto a corto como a largo plazo, esto afecta el estado
emocional de su madre y familia, ademas de ocasionar gastos considerables, ya que
en muchos casos es necesario el uso de cuidados intermedios y/o intensivos
neonatales con personal altamente calificado, es importante determinar si existe
asociacion con la infeccion de vias urinarias durante el 3° trimestre de embarazo y/o
otros factores del recién nacido o de su madre, para poder implementar estrategias
de prevencién y deteccion temprana de infeccidn de vias urinarias en gestantes y asi
también poder prevenir la sepsis neonatal y las consecuencias que conlleva en la

salud del bebé y el estado emocional y econémico de su familia.
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¢) Originalidad:

Pese a que existen mdltiples investigaciones en cuanto a sepsis en el neonato e
infeccidn de vias urinarias en gestantes, hasta el momento no se cuenta con estudios
sobre la asociacion de sepsis neonatal e infeccion de vias urinarias durante el tercer
trimestre de gestacion en pacientes del Hospital I1l Yanahuara. Nuestro proyecto
propone una mirada original al vincular dos patologias que con el tiempo se hacen
maés frecuentes a nivel nacional y mundial, en un hospital especifico, lo que puede

aportar resultados propios de la poblacién estudiada.

d) Actualidad:

El interés por la salud materna y neonatal es creciente en la sociedad contemporénea,
y esta investigacion es oportuna en el marco de una tendencia global al incremento
de la incidencia de las infecciones urinarias y factores prevenibles en gestantes
asociados a sepsis neonatal en recién nacidos, patologia que afecta a un nimero
significativo de estos, siendo asi de gran impacto para la salud publica de nuestro
pais, teniendo en cuenta que en paises desarrollados es mayor la prevalencia de sepsis
intrahospitalaria a diferencia de paises en vias de desarrollo, por lo tanto, dichos
factores de riesgo deben ser identificados, para asi tener un manejo adecuado durante

el periodo prenatal y perinatal.

e) Viabilidad:

Esta investigacion es viable debido a la accesibilidad a la obtencion de datos de
historias clinicas en el Hospital 111 Yanahuara previa autorizacion y la disponibilidad

de material necesario para su desarrollo.
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f) Interés Personal:

Los investigadores presentan un interés personal en el tema, derivado de lo
observado durante su rotacion por el servicio de Neonatologia y la identificacion de
la sepsis neonatal como una enfermedad con gran relevancia en la salud de los recién
nacidos y su calidad de vida, lo cual los motivo a determinar si existe asociacion con
la infeccion de vias urinarias durante el 3° trimestre de embarazo, ya que durante su
rotacion por el servicio de Gineco-Obstetricia observaron que era una patologia
frecuente en las gestantes, y seria un factor de riesgo potencial para que los bebés

presenten sepsis neonatal, en el cual se podrian aplicar medidas preventivas.

2. MARCO CONCEPTUAL.:

2.1 INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO:

2.1.1 Definicién:

Las ITU son definidas como aquellas que los microorganismos patdgenos pueden
provocar, multiplicAndose en cualquier parte del sistema urinario (que normalmente es
estéril), dando lugar a problemas (31) con o sin presencia de sintomas (17). Estas pueden
abarcar desde la bacteriuria asintomatica, cistitis y uretritis que pueden convertirse en
pielonefritis, que afecta la pelvis renal, los célices renales y el parénquima renal. La via
de infeccion més frecuente es la ascendente, en la cual las bacterias ascienden desde la
uretra que es corta en la mujer, llegan facilmente a la vejiga e incluso pueden llegar a los

rifiones (5). La sintomatologia es variada e incluye polaquiuria, disuria, dolor pélvico,
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tenesmo, fiebre, dependiendo de la ubicacion y la gravedad de estas (15). A través de la
evaluacion de la muestra de orina se examinara si hay bacterias presentes en cantidades
significativas, lo que significa mas de 100,000 unidades formadoras de colonias por
mililitro de un solo uropatdgeno en 2 muestras sucesivas obtenidas por miccion
espontanea. Se considerara significativa si hay mas de 1.000 unidades formadoras de
colonias por mililitro si la muestra es obtenida por sonda vesical, y cualquier cantidad

cuando se recolecta mediante puncion suprapubica (3, 19).

2.1.2 Fisiopatologia:

Un sistema urinario saludable actia como una barrera defensiva contra las infecciones,
ya que el flujo adecuado de orina ayuda a diluir y expulsar las bacterias que puedan haber
ingresado. Cambios en el funcionamiento o la anatomia del sistema urinario, como la
presencia de calculos, obstruccion, reflujo vesicoureteral (35), cambios en la
composicion quimica y hormonal del revestimiento uretral o genital, irregularidades en
el flujo de la orina, asi como procedimientos como el cateterismo y la manipulacion del
sistema urinario. tales como la gestacion y la diabetes favorecen el desarrollo de una

infeccidn del tracto urinario (36).

Los patdgenos pueden llegar al tracto urinario y multiplicarse alli a través de diversas
vias, sobre todo ascendiendo desde la uretra, pero también mediante la via hematogena
como consecuencia de procesos sépticos y a través de la via linfatica, que es excepcional
(37). En ambos sexos la ruta de acceso mas comun de los microorganismos causantes
(principalmente gram negativos que provienen del tracto gastrointestinal) es la via
ascendente, como consecuencia del traslado de estos patdgenos desde el recto o la vagina

hasta la vejiga (38).
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Cuando el microorganismo llega a las vias urinarias se abre camino en el intersticio,
causando la respuesta inmunitaria, en la cual la liberacion de histamina es desencadenada
por la presencia de anafilotoxinas C3a y Cba, interleuquina 1 y 8. Por otro lado, la
serotonina es liberada por las plaquetas luego de su interaccion con sustancias como el
colageno, el adenosindifosfato y el complejo antigeno-anticuerpo. Este proceso eleva los
niveles de histamina, serotonina y citoquinas, lo que resulta en una dilatacion de las
arteriolas, aumento subsiguiente de la permeabilidad venular y activacion del endotelio

(38).

Durante esta respuesta, se producen prostaglandinas que provienen de mastocitos,
macrofagos, y células endoteliales. Las prostaglandinas E2 son generadas por la accién
de las enzimas ciclooxigenasa COX-1y 2, esto potencia mas la vasodilatacion, y facilita
la participacion del sistema inmunitario para combatir al microorganismo, que al mismo
tiempo estimula las fibras nociceptivas, lo que resulta en la sensacion de malestar que

suele ser el motivo de consulta en la mayor parte de los casos (38).

2.1.3 Epidemiologia:

A nivel mundial, se calcula que se producen al menos 150 millones de casos de
infecciones del tracto urinario cada afio. Cada afio en Estados Unidos, se realizan
aproximadamente 7 millones de consultas relacionadas con esta patologia. Se puede
padecer a cualquier edad y en ambos sexos. La infeccion del tracto urinario es una de las
infecciones bacterianas mas comunes en la infancia. Aproximadamente, alrededor del
8% de las nifias y el 2% de los nifios han experimentado al menos un episodio para

cuando tienen 7 afios., la incidencia en hombres jovenes es inferior respecto a mujeres
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de la misma edad (5 a 8 infectados por 10 000), y la prevalencia en los ancianos es de

10% a 50% (17).

Entre el 50 y el 60 por ciento de las mujeres adultas experimentan esta condicién en
algin momento de sus vidas, por lo menos una ITU, la incidencia alcanza su punto
méaximo entre los 14 y los 24 afios en mujeres sexualmente activas, y luego tiende a
aumentar con la edad, especialmente en personas mayores de 65 afios, con un incremento
del 20%. Estudios reportan tasas de bacteriuria asintomatica/infeccion de vias urinarias
que oscilan entre el 3-35% en los cinco continentes, mientras que en los paises
desarrollados se sittan entre el 2 y 10%. (31). En Estados Unidos, la incidencia de
bacteriuria asintomatica en mujeres embarazadas se sitda entre el 2% y el 7%, con una
tasa de conversion a modalidad sintomatica del 40%, que abarca casos de pielonefritis

aguda. (32).

La probabilidad de que esta afeccion vuelva a ocurrir es del 10% al 30% en los 6 a 18
meses posteriores De todas las mujeres afectadas por esta afeccion, entre el 25% vy el
30% experimentaran infecciones recurrentes que no estan relacionadas con alguna
anormalidad funcional o anatémica de las vias urinarias (17). Ademas, pueden tener
efectos adversos como los partos prematuros, la RPM, la corioamnionitis, y la
adquisicion de sepsis neonatal (33). Las infecciones urinarias son la causa mas comun

de sepsis por bacterias gram negativas (17).

2.1.4 Etiologia:

El origen mas frecuente de estas infecciones es bacteriano, aproximadamente del 80 al
90% son causadas por bacterias. En més del 95% de casos, el responsable es un Unico

agente etioldgico (17). Los més frecuentes son gram negativos (5), dentro de estos el
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méas comunmente aislado en los cultivos de orina de infecciones de tracto urinario
complicadas y no complicadas tanto en mujeres como en varones es Escherichia Coli
(aproximadamente del 75 al 80%) (17). Los gram positivos generalmente son
responsables de aproximadamente el 10-15% de las infecciones urinarias agudas
sintomaticas en mujeres jovenes. (3). Otros patdgenos son Streptococcus Agalactiae,
Streptococcus Faecalis, Klebsiella Pneumoniae, Proteus Vulgaris, Proteus Mirabilis,

Staphylococcus Saprophyticus, y Pseudomonas Aeruginosa.

En el contexto de las ITU nosocomiales y complicadas, E. coli sigue siendo el
microorganismo mas comunmente implicado. Sin embargo, la presencia de otros
organismos como Klebsiella spp, Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter spp, y bacterias
grampositivas como Enterococcus spp y Staphylococcus epidermidis meticilino
resistente estd en aumento. En pacientes sondados son comunes las infecciones
polimicrobianas, se suele encontrar la presencia de agentes micéticos como Candida spp,
sobre todo en personas que padecen de diabetes, o los que suelen recibir
antibioticoterapia de amplio espectro, especialmente si estan inmunodeprimidos, en este
grupo especifico de pacientes pueden ser hallados también Cryptococcus o Aspergillus

en orina (17).

2.1.5 Factores de riesgo:

Se puede encontrar entre ellos: historia de infeccidn de vias urinarias previa, infeccion
del tracto urinario previa a repeticion, o infeccion del tracto urinario durante el embarazo
previo, la higiene deficiente en el area genital y perianal, as relaciones sexuales
frecuentes, ademas el uso de anticonceptivos como diafragmas, enfermedades como la

litiasis renal, las malformaciones uroginecoldgicas, las anormalidades anatomicas o
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funcionales urinarias, la incontinencia intestinal, la anemia drepanocitica, enfermedad
neurovesical, y diabetes mellitus; ademas factores como la multiparidad, la edad mas
avanzada, y un bajo nivel socioecondémico. La gestacion, el postparto y puerperio

tambien pueden aumentar el riesgo de infecciones del tracto urinario. (31,32).

2.1.6 Clasificacion:

Existen diversas formas de clasificar las infecciones de vias urinarias: de acuerdo al
riesgo(complicadas y sin complicaciones), segun si el paciente presenta sintomas (en
bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis), dependiendo de la region del tracto
urinario que afecten (ya sea en la parte baja o alta) (32), segun la estructura anatomica
comprometida, dividiéndose en cistitis cuando existe compromiso de la vejiga (tracto
urinario inferior) y pielonefritis cuando estan comprometidos los rifiones (tracto urinario
superior) (15), y segun el lugar donde se adquieren (en hospitales/nosocomios o
adquiridas en la comunidad) (32). Las nosocomiales se definen por la aparicion de la
infeccidn del tracto urinario después de 48 horas de hospitalizacion en un paciente que
no mostraba evidencia de infeccion al ingreso, y generalmente estan relacionadas con
procedimientos invasivos, como la insercion de un catéter urinario. (17). En el caso de
las mujeres embarazadas, dado que se consideran siempre infecciones complicadas, se
dividen en bajas que a su vez se subdividen en bacteriuria asintomatica y cistitis, y en

altas (pielonefritis) (32, 33).

2.1.6.1 Segun el riesgo:

ITU no complicada: Infeccion aguda limitada a la vejiga, sin sintomas y signos que

propongan una extensién fuera de esta. Puede tener localizacion superior:
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pielonefritis no complicada, o inferior: cistitis no complicada; se manifiesta en
individuos sin alteraciones funcionales o anatomicas en vias urinarias, sin
condiciones adicionales como el embarazo o comorbilidades (15), y sin antecedente

de instrumentacion reciente (sondaje, uretrocistoscopia) (17).

ITU complicada: Infeccion aguda de las vias urinarias con sintomas y signos que
hacen pensar en una extensién fuera de la vejiga, como: fiebre, escalofrios,
sensibilidad del &ngulo costovertebral (pufiopercusion lumbar), dolor pélvico, dolor
en flancos abdominales, y sintomas de enfermedad sistémica (fatiga, malestar
general) (15). Esto se debe a factores funcionales, anatomicos o farmacoldgicos que
predisponen a una infeccidn persistente o recurrente, definida como mas de tres
episodios demostrados por cultivo durante 1 afio, o al fracaso del tratamiento. Abarca
desde una cistitis complicada hasta una urosepsis con shock séptico (17). Es crucial
destacar que toda ITU siempre durante el embarazo (31), se considera una infeccion
complicada independientemente de donde se adquiera el agente y de qué nivel del

tracto urinario afecte (32).

2.1.6.2 Segun la presencia de sintomatologia:

Bacteriuria asintomatica: Cuando sin sintomatologia urinaria (ausencia de fiebre,
disuria, polaquiuria, tenesmo y dolor suprapubico), existe una bacteriuria
significativa, es decir, en mujeres, la bacteriuria se detecta cuando hay més de
100,000 UFC/ml en al menos dos cultivos de orina, mientras que en hombres (15) y
en gestantes basta con un urocultivo positivo. (3). Aproximadamente se detecta en

un 6% de varones, 18% de mujeres y 4 a 7% de gestantes, en este Ultimo grupo esta
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indicado el tratamiento, ya que pueden desarrollar pielonefritis hasta en un 30% si
no lo reciben (18). Estas infecciones pueden desencadenar complicaciones como

preeclampsia, parto antes de las 42 semanas, RCIU y bajo peso al nacer. (31).

Cistitis: Se restringe a una invasion de la mucosa de la vejiga (31), en la que se
observa bacteriuria (entre 100 y 100,000 UFC/mI) junto con sintomas del tracto
urinario (disuria, polaquiuria y urgencia miccional). Puede agregarse hematuria
micro o macroscopica, y generalmente no es frecuente la presencia de sintomas
generales o fiebre. En un afio, hasta el 25% de las mujeres pueden experimentar este
tipo de infeccion. Los agentes patdgenos mas comunes son Escherichia coli y
Staphylococcus saprophyticus. Se caracteriza por la presencia de bacteriuria y piuria
en el sedimento urinario, pero generalmente no se detecta leucocitosis en el

hemograma (18).

Pielonefritis: Infeccion mas alla de la vejiga, involucra tanto el parénquima renal
como el sistema colector, y representa el tipo mas grave de ITU. Se presenta con un
sindrome miccional, fiebre alta, escalofrios, taquicardia, nauseas y vomitos (18),
también se puede experimentar dolor lumbar y sensibilidad al realizar pufiopercusion
en la regidn costovertebral (31). Se presenta mas en las mujeres, debido al ascenso
de patdgenos desde el tracto urinario inferior. EI microorganismo patégeno mas
coman es Escherichia coli. Se encontrard leucocitosis en el hemograma, y
bacteriuria, piuria y cilindros leucocitarios en el sedimento urinario. El riesgo de

bacteriemia puede llegar hasta un 30% (18).
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2.1.7 Diagnostico:

Los distintos procesos relacionados con la bacteriuria tienen origenes y manifestaciones
clinicas diferentes. Por tanto, es crucial definir una correlacion adecuada entre los
sintomas, los resultados de laboratorio y los examenes complementarios para llegar al
diagndstico etioldgico y determinar la ubicacién de la infeccidn, es decir, si afecta a las
vias urinarias bajas o altas, si es una infeccion exclusiva del tracto urinario o

parenquimatosa (18).

2.1.7.1 Diagnostico clinico:

Segun las guias de la EAU el diagnostico de cistitis esta basado en la presencia de
sintomas urinarios bajos tales como disuria, polaquiuria, y que haya ausencia de flujo
0 secrecion del introito vaginal. Durante el examen fisico se debe evaluar el angulo
costovertebral y la sensibilidad al palpar el abdomen y/o en la regién suprapubica.
La sensibilidad en el angulo costovertebral es muy sugestiva de pielonefritis, sin

embargo, se puede evidenciar con menos frecuencia en otras patologias renales (1).

El malestar, dolor y/o sensibilidad en el angulo costovertebral en el contexto de
piuria y bacteriuria acompafiados de la presencia de fiebre ademas de sintomatologia
de cistitis nos hace sospechar de pielonefritis. En la tomografia, los hallazgos que
sugieren el diagnostico de esta patologia engloban una atenuacion baja que se
propaga hasta la capsula renal al realzar el contraste, con o sin incremento en el
volumen, y complicaciones como abscesos renales. No obstante, en caso de no
observarse estos aspectos, es decir, si una tomografia es normal, aun asi, no se puede
descartar la posibilidad de pielonefritis leve (1). Si la paciente presenta fiebre o

criterios de sepsis, pero no presenta sintomas urinarios, y ademas se observa piuria
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y bacteriuria, se debe considerar la posibilidad de una ITU. Sin embargo, antes de
llegar a esta conclusion, es importante descartar otras posibles causas. Cuando hay
bacteriuria (a menudo definida como igual o superior a 100,000 unidades formadoras
de colonias por mililitro de un uropatdgeno) con o sin piuria, pero sin la presencia
de ningun sintoma que se pueda atribuir a una infeccion de las vias urinarias, se

denomina bacteriuria asintomatica (1).

Si la paciente tiene vida sexual activa, se debera realizar ademas un examen pélvico,
especialmente si no se observa sintomatologia que nos haga sospechar de una ITU.
Se debe evaluar si hay dolor a la movilizacion cervical, sensibilidad uterina y/o dolor
a la movilizacion de anexos, lo que nos indicaria que estamos frente a una

enfermedad inflamatoria pélvica (1).

2.1.7.2 Exadmenes de laboratorio:

Inicialmente se solicita el examen de orina o también llamado sedimento urinario, se
debe obtener durante el chorro medio de la miccion. Al microscopio hay la se puede
encontrar leucocitos, piocitos y/o hematies, estos hallazgos aproximadamente se
observan en aproximadamente el 40 al 60% de los casos de ITU. Ademas, se puede
utilizar la tincion Gram para identificar la bacteriuria asintomatica, aunque la
deteccion de bacterias visibles en el examen microscopico de orina es menos precisa,
del 40 al 70%, pero con una especificidad 85% a 95%. Sin embargo, para
diagnosticar la ITU, la presencia de piocitos tiene una mayor sensibilidad de 95% y

71% de especificidad (4).

Las tiras reactivas sirven para detectar la presencia de esterasa leucocitaria y/o

nitritos a partir de una muestra de orina. La esterasa leucocitaria tiene una
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especificidad que oscila entre el 59 y el 96% y es sensible en un 68% al 98% para
detectar microorganismos patdgenos en una concentracion de 100,000 UFC/ml o
mas en la orina. Se debe tener en cuenta que puede haber falsos negativos, ya que, Si
se trata de uropatdgenos que no reducen el nitrato, no sera posible que las tiras midan
el nitrito; por tanto, la sensibilidad de esta prueba es de 19 a 45%, pero tiene una alta
especificidad, de 95 a 98%. Asimismo, si la muestra de orina esta muy diluida, puede

producir un resultado negativo incorrecto falso negativo (4).

El estdndar de oro para la diagnosis de cualquier presentacion de infeccion de vias
urinarias es el urocultivo (44). Generalmente en la mayoria de pacientes no se les
solicita esta prueba, ya que generalmente la infeccion de vias urinarias puede ser
provocada a causa de un patdgeno prevalente. No obstante, si es necesario solicitar
urocultivo y antibiograma, los cuales tienen dos momentos, el primero a las 24 horas,
en el cual se observa si hay crecimiento patente del microorganismo, y a las 48 a 72
horas en el que se identifica el microorganismo patégeno responsable ademas de su
sensibilidad frente a antibidticos. El urocultivo donde se evidencie 105 UFC/ml tiene

una sensibilidad de 51% y una especificidad de 95% (4)

2.1.7.3 Imégenes:

La mayoria de pacientes con ITU aguda complicada no requieren examenes de
imagenes para el diagnéstico o el tratamiento (42). Solamente se justifica en
pacientes que se encuentren con aspecto séptico o que presenten sintomatologia que
persiste a pesar de recibir 48 a 72 horas de tratamiento antibiotico, si se sospecha de
alguna obstruccion del tracto urinario o si es que ya tienen antecedente de alguna

anomalia en el tracto urinario (41). El principal objetivo de estos estudios es descartar
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un proceso que pueda complicar y por lo tanto retardar la respuesta a la
antibioticoterapia, justificar una intervencion, ya sea por un calculo y/o anomalia, 0
incluso diagnosticar una complicacion, como por ejemplo un absceso renal o
perirrenal. Se debe solicitar rapidamente si el paciente presenta sepsis 0 shock
séptico, para asi poder determinar cualquier causa que requiera un control urgente

de esta (41).

El estudio de eleccidon suele ser la TAC abdominopélvica (sin y con contraste), esta
técnica es util para identificar factores fisiol6gicos u anatémicos relacionados con la
ITU aguda complicada. Es mas efectiva que la urografia excretora o la ecografia
renal en la deteccion de alteraciones renales debido a su mayor sensibilidad. Para
evidenciar cambios en la perfusion renal, se requiere la administracion de contraste.
Los resultados de la tomografia en casos de pielonefritis pueden revelar la presencia
de lesiones hipodensas localizadas, las cuales son causadas por la isquemia resultante
de neutrofilos infiltrados y edema pronunciado. En casos de infeccion leve, la
tomografia puede no mostrar anomalias. En pacientes para quienes no es
recomendable la exposicion al contraste o la radiacion, la ecografia renal es una
opcidn apropiada. La resonancia magnética no ofrece ventajas significativas sobre la
tomografia, salvo en situaciones donde se desea evitar el uso de medio de contraste

o radiacion ionizante. (41).

2.1.8 Tratamiento:

2.1.8.1 Bacteriuria asintomatica:

No recibird tratamiento si es un paciente con diabetes mellitus bien regulada,

trasplante renal, tracto urinario inferior disfuncional y/o reconstruido, si sufre
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infecciones recurrentes del tracto urinario, pacientes ancianos institucionalizados, o
mujeres postmenopausicas o sin factores de riesgo. Se debe detectar y tratar antes de
procedimientos urologicos que lesionen la mucosa, y en las mujeres embarazadas,

cuyo tratamiento trataremos en el apartado correspondiente (15).

2.1.8.2 Infeccion del tracto urinario Baja no complicada - Cistitis no

complicada:

Si la paciente no presenta condiciones clinicas como son las anomalias funcionales
0 anatomicas del tracto urinario, la reciente intervencion en la via urinaria, ITU en
los dltimos 6 meses, comorbilidades como inmunosupresion o diabetes mellitus, ser
gestante o varon se iniciard el tratamiento empirico. El tratamiento inicial
recomendado es Nitrofurantoina, 100 mg via oral cada 6 horas por un lapso de 5a 7
dias, o Fosfomicina trometamol 3 g dosis Gnica. En pacientes alérgicos a la
Nitrofurantoina se puede usar cefalosporinas como Cefalexina, 500 mg via oral cada
8 horas durante 5 dias, y Sulfametoxazol mas Trimetoprima, 800/160 mg por via oral
cada 12 horas por 5 dias (no se recomienda en el tltimo trimestre de embarazo), o
por via oral Amoxicilina 500 mg cada 8 horas durante 5 dias (39). Si la resistencia
local para E. Coli es menor a 20% Yy la mujer no esta en su primer trimestre de
embarazo se puede usar Trimetoprima 200 mg cada 12 horas durante 5 dias, y si no
estd en su Gltimo trimestre de embarazo se puede usar Sulfametoxazol mas
Trimetoprima 800/160 mg cada 12 horas durante 3 dias. En el caso de los varones se
recomienda Sulfametoxazol méas Trimetoprima 800/160 mg cada 12 horas durante 7

dias. (15)
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2.1.8.3 Infeccion del tracto urinario Alta no complicada - Pielonefritis no

complicada:

Si la paciente no presenta condiciones clinicas como son las anomalias funcionales
0 anatémicas del tracto urinario, la reciente instrumentacién del tracto urinario, o una
infeccién urinaria en los ultimos 6 meses, comorbilidades como inmunosupresién o
diabetes mellitus, ser gestante o varon se procedera a evaluar la tolerancia oral, si
tiene adecuada tolerancia oral se iniciara el tratamiento empirico con dosis de 500
mg de Cefalexina via oral cada 6 horas durante una semana, 500 mg por via oral de
Cefuroxima cada 12 horas por el lapso de 7 dias, Sulfametoxazol combinado con
Trimetoprima, en dosis de 800/160 mg por via oral 2 veces al dia (cada 12 horas)
durante 14 dias, o Amikacina, administrada a una dosis de 15 mg/kg via
intramuscular cada 24 horas durante 7 dias. Si la paciente no puede tolerar la
medicacion oral de manera adecuada, sera ingresada al hospital y comenzara un
tratamiento empirico con Cefazolina 1 gr intravenoso cada 8 horas, Ceftriaxona 2 gr
intravenoso cada 24 horas, 0 Amikacina 15 mg por kg intramuscular una dosis por

dia (cada 24 horas) durante 7 dias (39).

Si es que las fluoroquinolonas tienen una resistencia inferior al 10% se puede usar
Ciprofloxacina 500 a 750 mg cada 12 horas durante 7 dias, o Levofloxacino, dosis
de 750 mg cada 24 horas durante 5 dias. Hay medicamentos que si van a ser usados
de manera empirica, antes de eso, se debe administrar una dosis inicial endovenosa
de un antibidtico parenteral que tenga accion prolongada como la Ceftriaxona, estos
medicamentos son: Sulfametoxazol més Trimetoprima administrados via oral una
dosis de 800-160 mg cada 12 horas por 14 dias, Cefpodoxima 200 mg 2 veces al dia
(cada 12 horas) durante 10 dias, y Ceftibuteno 400 mg cada 24 horas durante 10 dias

(15).
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Son indicaciones de hospitalizacién: La intolerancia oral, la falta de mejoria clinica
después de 72 horas de iniciar la antibioticoterapia empirica, junto con la sospecha
de sepsis (indicada por la presencia de infeccidn sospechada y un puntaje de g SOFA
de 2 0 méas, o un puntaje de SIRS de 2 0 mas). Se recomienda tratar a estos pacientes
primero con un régimen antimicrobiano via parenteral (una fluoroquinolona, un
aminoglucosido combinado con ampicilina o sin ésta, 0 una penicilina o
cefalosporina de amplio espectro). A los pacientes tratados inicialmente con terapia
parenteral, que mejoran clinicamente y toleran liquidos orales se les puede cambiar
a terapia antimicrobiana oral. Finalmente, no se recomienda usar Fosfomicina oral,
Pivmecilinam ni Nitrofurantoina para el tratamiento de pielonefritis no complicada

(15).

2.1.8.4 Infeccion de vias urinarias complicada:

Un tratamiento optimo de las infecciones urinarias complicadas depende de cuan
grave es la patologia al momento de presentarse, asi como de factores especificos de
la persona, de los niveles de resistencia observados en cada localidad y de los
urocultivos previos y pruebas de sensibilidad si estan disponibles. Si el paciente
requiere ser hospitalizado, debera ser tratado inicialmente con un régimen
antimicrobiano intravenoso. Para el tratamiento hospitalario de la ITU, se sugiere
como tratamiento empirico amoxicilina combinada con un aminoglucésido, o alguna
cefalosporina de 2° generacion junto con un aminoglucésido, o utilizar una
cefalosporina de 3° generacion por via intravenosa. El tratamiento empirico se debera
adaptar y ser seguido de la administracion oral de un agente antimicrobiano adecuado

dependiendo del patdgeno que se aislé. EI Ciprofloxacino se puede usar cuando la
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tasa de nivel de resistencia en la localidad es menor de 10% en las siguientes
situaciones: Si toda la terapia se administra oralmente, si el paciente tiene anafilaxia
por antimicrobianos betalactdmicos, o si el paciente no requiere hospitalizacién. En
cuanto a este apartado, también es indispensable tratar los factores de complicacion

o cualquier anomalia uroldgica subyacente (15).

2.2 INFECCION DEL TRACTO URINARIO DURANTE LA GESTACION:

2.2.1 Fisiopatologia:

Las gestantes presentan modificaciones anatémicas y fisioldgicas que elevan la
probabilidad de desarrollar una infeccion de las vias urinarias. Durante el embarazo la
médula renal se encuentra mas sensible, ya que la fagocitosis, la migracion de leucocitos,
y la activacion del sistema del complemento son inhibidas por el ambiente hipertonico.
Hacia el término del 1° trimestre, comienza la compresion mecénica uterina 'y de la vena
ovarica sobre el uréter del lado derecho, cooperan en esta compresion ureteral la
dextrorrotacion uterina, el trayecto en paralelo del uréter y de los vasos ovaricos del lado

izquierdo, junto con la interposicion del colon sigmoide (19).

Sucede también que cambia como estd posicionada la vejiga, que se vuelve mas
abdominal que pélvica, y se produce una elevacion en su capacidad debido a una
disminucidn gradual de su tono causada por factores hormonales. Hacia el 3° trimestre,

la vejiga puede llegar a duplicar su volumen sin causar malestares a las gestantes (3).

La progesterona aumenta disminuyendo la contractilidad y el tono de las fibras

musculares lisas ureterales, lo que resulta en su dilatacion (20), reduciendo el
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peristaltismo de los uréteres a partir del 2° mes, y se observaran etapas de verdadera
atonia al llegar el 7° y 8° mes, lo que propicia un estancamiento de la orina. (3); el
vaciado incompleto de la vejiga puede contribuir al reflujo vesicoureteral y a la
migracion ascendente de bacterias (19). La progesterona también contribuye a la
disminucion del tono del esfinter ureterovesical, lo que facilita su reflujo (3), esto genera
un entorno éptimo para el crecimiento bacteriano (20). Por otra parte, los estrogenos
pueden provocar hiperemia en el trigono y favorecer la adhesion de microorganismos al

epitelio (19).

Se produce un aumento del 50% en el volumen circulante, llevando a una elevacion del
filtrado glomerular, lo que predispone a la estasis urinaria. Ademas, la orina se volvera
alcalina e incrementard la concentracién urinaria de azlcares, estrogenos, y
aminodacidos, lo cual facilita el crecimiento bacteriano (19). Finalmente se debe
considerar que durante las etapas iniciales del embarazo, el flujo urinario aumenta; sin
embargo, a medida que avanza, es mas comun la estasis urinaria, lo que facilita la

bacteriuria (3).

2.2.2 Epidemiologia:

Las modificaciones funcionales y morfoldgicas que ocurren en el tracto urinario durante
la gestacion contribuyen a que la infeccion urinaria sea la segunda patologia mas comun
durante esta etapa, ya que la anemia se encuentra en primer lugar. Su incidencia en
gestantes esta entre el 5y el 10% (19). De acuerdo con el reporte de la CDC del 2018,
ocurre aproximadamente en el 8% de gestantes y se relaciona con bajo peso al
nacimiento (BPN), partos antes de las 37 semanas, sepsis neonatal y con la tasa de

mortalidad (32).
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La bacteriuria asintomatica, la cistitis, y la pielonefritis son las tres entidades con mas
repercusion (19). Su incidencia es del 2 al 10% de embarazos, donde més frecuentemente
se presenta la bacteriuria asintomaética (2-11%), seguida de la cistitis (1,5%) y la
pielonefritis (1-2%) (3). La presencia de bacteriuria asintomética se relaciona con
prematuridad, bajo peso al nacer y un mayor riesgo de desarrollar pielonefritis y
consiguiente sepsis. La pielonefritis constituye la causa mas comdn de hospitalizacion
no obstétrica en mujeres embarazadas, y tiene un riesgo de complicacion del 10 al 20%
(19), se observa principalmente durante el 2° y 3° trimestre del embarazo en el momento
en el que la estasis e hidronefrosis son méas notables, y se observa en aproximadamente
el 4% de las gestantes durante el 1° trimestre, el 67% en el segundo y tercer trimestre y
el 27% durante el post parto (33), y presenta una tasa de erradicacion con el tratamiento

adecuado en un 80% (31, 32).

2.2.3 Etiologia:

Durante el embarazo los agentes etioldgicos de la infeccion de tracto urinario son
similares a los hallados en mujeres que no estan gestando (17, 31). Principalmente se
encuentran bacilos gramnegativos pertenecientes a la familia Enterobacteriaceae (19).
Escherichia coli es el agente mas comdn de infecciones urinarias en mujeres
embarazadas, siendo causante del 80.47% de los casos. (20). El segundo en frecuencia
suele ser Streptococcus agalactiae, que a la vez es el grampositivo méas frecuente (19),
por lo tanto, es crucial llevar a cabo un cribado entre las 35 y 37 semanas (31), si la
infeccién es causada por este agente es necesaria una profilaxis antibi6tica con el
objetivo de prevenir la sepsis neonatal, incluso si la infeccion se ha tratado de manera

correcta (19). Otros agentes son Proteus spp, K. pneumoniae, Pseudomonas spp,
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Staphylococcus spp (20), Citrobacter spp, Enterobacter spp, y Serratia spp (19). En
menor medida se puede encontrar Enterococcus spp, Gardnerella VVaginalis, Ureaplasma
Urealyticum (17), Ureaplasma Parvum, Myclopasma Hominis, Lactobacilo y Chlamydia

Trachomatis (31).

2.2.4 Factores predisponentes:

Per se el embarazo es un factor predisponente para desarrollar infecciones urinarias (31),
ademéas de la uretra corta, caracteristica del sexo femenino, la mujer embarazada
experimenta una variedad de cambios tanto anatdmicos como fisiologicos a nivel del

tracto urinario (32).

Uno de estos cambios incluye la dilatacion de la pelvis, los célices y los uréteres, causada
por factores hormonales y mecanicos obstructivos, lo que puede resultar en estasis
urinaria (5), esta dilatacion comienza en la pelvis renal y se extiende progresivamente a
lo largo del uréter, siendo menos notable en el tercio inferior, logrando contener hasta
200 ml de orina, lo que favorece la persistencia de la infeccion de vias urinarias (3). El
hidrouréter fisioldgico inicia alrededor de la 7° semana de gestacion y se define por una
hidroureteronefrosis leve, la cual es inducida por las propiedades relajantes del masculo
liso que tiene la progesterona, esta ademas causa la reduccion del tono vesical (32).
Aumentara el volumen urinario en los uréteres y el flujo vesicoureteral (5). La dilatacion
de los uréteres es bilateral, progresiva y frecuentemente asimétrica y progresa hasta el
término. Después del parto, esta condicion disminuye rapidamente, aproximadamente
un tercio en la primera semana, un tercio durante el primer mes, y el tercio restante

disminuye a los dos meses (3).
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Durante la gestacion también se produce una alteracion en la composicion urinaria
debido a las variaciones en el pH urinario y la osmolaridad, asi como a la presencia de
glucosuriay aminoaciduria en la orina, que son inducidas por el embarazo, estos cambios
crean un entorno favorable para la proliferacion bacteriana (5). La glucosuria sucede en
un 70% de las gestantes (32). El ph urinario aumenta o se torna alcalino, y aumenta la

secrecion urinaria de estrégenos (16).

Conforme el Gtero incrementa de tamafo durante el embarazo, ejerce presion sobre la
vejiga y los uréteres, esta presion es mas notable en el lado derecho debido a la rotacion
hacia la derecha del Utero desde la 2° mitad de la gestacion (3), pues esto puede resultar
en una obstruccion parcial del uréter por el Gtero gravido rotado (16, 34), la compresion
vesical también puede favorecer al surgimiento de residuo posmiccional (3). La presion
del dtero ejercida en dichos 6rganos, junto con el desplazamiento anterior y superior
progresivo que provoca de la vejiga especialmente durante el 2° y 3° trimestre, resulta

en la estasis urinaria (32).

Durante el embarazo, se producen otros cambios en el tracto urinario, como un
incremento de aproximadamente 1 cm en la longitud de los rifiones y un aumento del 30
a 50% en la tasa del filtrado glomerular. Estos cambios se deben al mayor flujo
sanguineo renal, como resultado del aumento del gasto cardiaco y la reduccion de la

resistencia vascular periférica que son caracteristicos del embarazo (32).

2.2.5 Factores de riesgo:

Durante la gestacion, las modificaciones fisiologicas no son los Gnicos determinantes
para el desarrollo de una infeccion urinaria. Se necesitan otros factores que actuen de

manera sinérgica para desencadenar la enfermedad. Un factor de riesgo es el historial de
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infecciones urinarias semanas antes o iniciando el embarazo (31). Aproximadamente
entre el 24% y el 38% de las mujeres que muestran bacteriuria asintomatica durante el
embarazo tienen antecedentes de infeccion del tracto urinario con sintomas. La
condicién de bajo nivel socioeconémico también se cuenta entre los factores de riesgo,
las mujeres que enfrentan esta situacion tienen una incidencia hasta cinco veces mas de
bacteriuria asintomatica en el transcurso del embarazo. La diabetes mellitus, que incluye
a la diabetes gestacional, también aumenta la frecuencia de ITU y puede dar lugar a
formas mas graves de la enfermedad. Los trasplantes renales, las lesiones medulares
(vejiga neurogena) u otras alteraciones en el tracto urinario y el hecho de portar
reservorios ileales también son factores de riesgo (19). La edad de la embarazada
también influye, ya que se ha encontrado que a menos edad hay mas riesgo de
complicaciones perinatales. De hecho, en las adolescentes se ha demostrado que tienen
2.5 veces mayor riesgo (31). La falta de asistencia a controles prenatales periodicos

también se considera un factor de riesgo importante (33).

2.2.6 Tratamiento:

2.2.6.1 Bacteriuria asintomatica:

A la paciente sin sintomatologia urinaria pero con resultado patoldgico de examen
completo de orina o sedimento urinario se le solicitara un urocultivo y antibiograma.
El tratamiento se determinara segun los resultados del urocultivo y los niveles de
sensibilidad hallados en el antibiograma. La gestante recibira tratamiento antibiético
durante 7 dias. El tratamiento inicial consiste en administrar via oral 100 mg de
Nitrofurantoina cada 6 horas. Sin embargo, se debe evitar su uso durante el 1°

trimestre ya que es teratogénica, asi como cerca del final de la gestacion, y/o el en
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transcurso del trabajo de parto, debido al riesgo de anemia hemolitica en el neonato
con déficit de Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa. Otras alternativas son 500 mg de
Cefalexina via oral cada 6 horas, 500 mg de Cefuroxima via oral cada 12 horas, 0
Amoxicilina-acido clavulanico 500/125 mg via oral cada 8 horas, aunque se debe
reconsiderar ya que hay riesgo de desarrollar enterocolitis necrotizante segun el
estudio ORACLE I. Y finalmente otra opcion es el TMP/SMX 160/800 mg cada 12
horas, este no esta recomendado en el primer trimestre ya que puede ser teratogénico
produciendo defectos del tubo neural porque interfiere en el metabolismo del &cido
félico, se debe evitar también su uso en el tercer trimestre debido al riesgo de
hiperbilirrubinemia neonatal y kernicterus. Asimismo, puede considerarse la
administracion de Fosfomicina Trometamol en dosis Unica de 3 gramos por via oral
como otra opcion de tratamiento. A las 72 horas de terminado el tratamiento se

recomienda realizar un urocultivo de control (40).

2.2.6.2 Cistitis:

Es recomendable realizar un urocultivo y antibiograma, y comenzar el tratamiento
empirico en pacientes que presenten sintomas de cistitis pero no signos de afectacion
en su estado general o hemodinamico. Siempre que el antibiograma estéa disponible
es recomendable usar antibioticoterapia de menor espectro. La antibioticoterapia
durara 7 dias y es parecida a la indicada para Bacteriuria asintomatica. Después, se
debera hacer seguimiento solicitando un cultivo de orina de control 72 horas después
de finalizar el tratamiento. Si la paciente presenta episodios recurrentes de cistitis es
necesario usar antibioticos para supresion continua con Nitrofurantoina, una tableta

de 100 mg una vez al dia por las noches, o Cefalexina 50 mg una vez al dia cada 24
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horas durante el resto del embarazo. Finalmente, en caso de infecciones por agentes
productores de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), se sugiere el uso de
Nitrofurantoina, aminoglucésidos o carbapenems, considerando las restricciones

relacionadas con la etapa del embarazo y la sensibilidad del microorganismo (40).

2.2.6.3 Pielonefritis:

Se deberd evaluar codmo se encuentra la paciente (estado general) y realizar un
monitoreo regular de sus funciones vitales, el balance hidroelectrolitico y el control
de diuresis. Ademas, se llevard a cabo un buen examen fisico obstétrico (tacto
vaginal, monitoreo de LCF, dindmica uterina). Se solicitara un ultrasonido obstétrico
y ocasionalmente renal y de vias urinarias, hemoglobina, hemograma, examen
completo de orina, pruebas de funcion renal, y urocultivo previo al tratamiento
antibidtico. Si la temperatura es mayor de 38.5 °C se recomienda un antipirético
parenteral. Teniendo en cuenta lo mencionado, se podra iniciar en forma empirica el
tratamiento antibidtico por 10 a 14 dias con Ceftriaxona 1 gr cada 12 horas o 2 gr
cada 24 horas via endovenosa, Cefazolina 1gr cada 6 horas endovenosa, Gentamicina
5 mg/kg/dia 0 80 mg cada 8 horas endovenosa, 0 Amikacina 15 mg/kg/dia 0 50 mg
cada 12 horas endovenosa. Si la paciente no presenta mejoria clinica en 48 o 72 horas
se recomienda asociar otro antibidtico (por ejemplo, betalactdmico con
aminoglucosido). Si los sintomas o la fiebre contindan mas de 72 horas, pese al
tratamiento antibidtico agresivo, es necesario tener en cuenta la existencia de
resistencia bacteriana, absceso perirrenal, nefrolitiasis u otras infecciones. Si la
paciente permanece sin fiebre por mas de 48 horas, se pueden rotar los antibidticos

de via endovenosa a via oral, pudiendo considerarse el alta hospitalaria y continuar
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de manera ambulatoria la toma de antibidticos hasta completar 14 dias. Se
recomienda hacer un urocultivo de control a las 72 horas de terminado el tratamiento

(40).

2.3. SEPSIS NEONATAL.:

2.3.1 Definicién:

Si hablamos de sepsis neonatal es necesario conocer el concepto de sepsis, la Sociedad
Europea de Medicina Critica define sepsis como una disfuncién organica que amenaza
la vida, debido a una desregulacion de la respuesta del huésped ante una infeccion
potencialmente mortal, siendo necesario una identificacion temprana (24). Respecto a la
sepsis en el neonato se refiere a la condicion clinica en la que se produce la invasion y
multiplicacion de microorganismos (como bacterias, hongos o virus) en la sangre del

recién nacido, y se presenta en los primeros 28 dias de vida (13, 22).

Es necesario también el conocimiento de las siguientes definiciones:

-> Paciente potencialmente infectado: Neonato sin sintomas, pero con factores de

riesgo maternos para infeccion (21).

-> Sepsis probable: Cuando se observan signos clinicos de infeccién y minimo dos

alteraciones en los resultados de los analisis de laboratorio, incluso si el hemocultivo es

negativo (24).

- Sepsis posible: Cuando se presentan los signos y sintomas clinicos de sepsis y una

proteina C reactiva o indice leucocitario positivos pero el hemocultivo es negativo (24).
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- Sepsis confirmada: A fin de confirmar el diagnostico de una sepsis vertical probada

debe haber presencia de manifestaciones clinicas, estar el hemograma alterado, RFA con
alteraciones, y el aislamiento de un patdgeno en un hemocultivo o LCR tomado durante
el periodo inicial de 72 horas de vida (21). Si los sintomas y/o signos comienzan después
del tercer dia de vida, se requiere un hemocultivo positivo para un agente comun de
transmision vertical (como Streptococcus Agalactiae, Escherichia Coli), la existencia de
elementos de riesgo para la transmision vertical y/o el aislamiento del mismo agente en

el exudado vaginal de la madre (23).

- Diagnostico confirmado de sepsis: Cuando se obtiene un resultado positivo en el

hemocultivo o en la PCR, ademas de una clinica de infeccion (24).

- Sepsis clinica: Cuando esta presente la clinica (signos sistémicos de infeccion), y
hallazgos de laboratorio alterados como el hemograma y PCR, pero el hemocultivo es
negativo (21). El patdgeno puede encontrarse aislado en el exudado vaginal materno y
en muestras tomadas de la superficie del neonato, a pesar de que el hemocultivo resulte

negativo (9).

- Bacteriemia: Cuando hay ausencia de sintomas o signos de infeccidn, la biometria

hemaética completa y los biomarcadores se encuentran dentro de parametros normales,

pero el hemocultivo es positivo (24).

2.3.2 Clasificacion:

Se puede clasificar segun el momento de aparicién de los sintomas y segin su
mecanismo de transmision (23). Segin el momento en que los sintomas se manifiestan,

la sepsis de aparicion temprana es cuando los sintomas aparecen en el neonato dentro de
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las primeras 72 horas de vida, y la sepsis de aparicion tardia cuando los sintomas

aparecen en el neonato a las 72 horas de vida o posterior a ello (10).

Segln como se transmite se puede clasificar en sepsis de transmision vertical, que se
transmite de la madre al feto o recién nacido durante la gestacion, el parto o la lactancia
(28), y se debe a gérmenes del canal genital materno que contaminan al feto por via
ascendente (a través del canal del parto hasta llegar al liquido amni6tico) o por contacto
directo del feto con secreciones contaminadas cuando pasa por el canal del parto (26);
por otro lado, la sepsis de transmision horizontal se transmite por el contagio a través de

personas del entorno u objetos (23).

La sepsis de transmision horizontal incluye a la sepsis adquirida en la comunidad,
habitualmente asociada a otra infeccion localizada como meningitis, infeccion urinaria,
0 neumonia (9); y a la sepsis de transmision nosocomial (23), la cual se debe a gérmenes
presentes en los entornos hospitalarios, sobre todo en las unidades de cuidados intensivos
neonatales, que colonizan al recién nacido mediante el contacto con manos contaminadas
del personal sanitario, o con material de diagnostico y tratamiento contaminado, como
pueden ser termometros, electrodos, sondas, catéteres, entre otros (26), y afectan sobre
todo a los prematuros, especialmente a aquellos de muy bajo peso al nacer (menores de

1500 gr), por su inmadurez inmunoldgica (34).

2.3.3 Sepsis neonatal temprana:

Situacion clinica derivada de la invasion y multiplicacion de microorganismos
patdgenos en la sangre del neonato cuando los sintomas se manifiestan en este antes de
las 72 horas de vida (21). La mayoria son de transmision vertical, aunque también

pueden ocurrir sepsis de transmision vertical de inicio tardio y sepsis nosocomiales de
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inicio precoz. Por lo tanto, para los fines de la presente investigacion definiremos la
sepsis neonatal temprana, considerando que desde la perspectiva etiopatogénica seran
principalmente de origen vertical (23). Las cuales se originan debido a la colonizacion
del feto, ya sea antes o durante el parto, por agentes infecciosos que acceden al espacio

intrauterino ascendiendo desde el tracto genital inferior a través del cuello uterino (21).

2.3.3.1 Fisiopatologia:

La sepsis neonatal temprana la mayoria de veces se origina debido a infecciones
prenatales o durante el parto. En el canal genital materno se localizan
microorganismos que pueden contaminar por via ascendente al feto, el cual también
puede contaminarse al pasar por el canal de parto y tener contacto directo con
secreciones contaminadas. Con menor frecuencia, la transmision puede ocurrir por

via hematogena (23).

La transmision de virus como la Rubéola y el Citomegalovirus, treponemas como el
Treponema Pallidum, y protozoos como el Toxoplasma Gondii, puede ocurrir a
través de la diseminacion transplacentaria y hematica de la infeccion materna.
Bacterias como la Mycobacterium Tuberculosis y la Listeria Monocytogenes llegan
por via transplacentaria al feto, pero generalmente se transmiten por via ascendente
o al atravesar el feto un canal de parto colonizado. La gravedad de la colonizacion
de la madre esta directamente relacionada con el riesgo de enfermedad invasiva en

el recién nacido (24).

La presencia de meconio o unto sebaceo en el liquido amnidtico puede favorecer el
crecimiento de bacterias como Streptococcus del grupo B y Escherichia Coli,

ademas, después de una ruptura prematura de membranas los microorganismos de la
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cupula vaginal pueden multiplicarse con rapidez, y alcanzar el torrente sanguineo del
feto por deglucidn o aspiracion fetal de liquido amniético contaminado, lo que puede
causar bacteriemia (invasion y proliferacidn de bacterias en el torrente circulatorio)

(24).

A diferencia de los lactantes de méas edad y adultos, los neonatos presentan una
deficiencia inmunitaria relativa, dependen casi exclusivamente de la fase innata del
sistema inmunitario para la defensa inicial contra las infecciones, ya que no muestran
inmunidad adaptativa previa, por ello, son pacientes en los cuales la colonizacion
comienza rapidamente durante las primeras horas de vida, sin embargo, el
establecimiento de la flora bacteriana residente permanente requiere varios meses

(13).

Los pulmones, el oido medio, los senos paranasales, las vias urinarias, o el aparato
digestivo son focos iniciales de infeccion, posteriormente la infeccion puede
diseminarse a los rifiones, las articulaciones, los huesos, las meninges, el peritoneo,
y la piel (28). Las rutas de entrada de los patdgenos suelen ser las membranas
mucosas, ya sean respiratorias o digestivas, y/o la piel, desde ahi los gérmenes se
multiplican y pueden traspasar la barrera cutaneo mucosa para llegar al sistema
circulatorio. Las defensas del recién nacido pueden eliminarlos, o de lo contrario,

pueden continuar dividiéndose, conduciendo a la sepsis neonatal (30).

2.3.3.2 Epidemiologia:

La sepsis neonatal temprana presenta una morbimortalidad considerable, ademas
presenta una alta prevalencia en las unidades neonatales, y es la causa més frecuente

de complicaciones y fallecimientos dentro de esta area (11). Aproximadamente un

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

8% de ingresos en las UCI pediatricas son debido a esta enfermedad (30). Su
letalidad varia entre 9% y 65% de acuerdo a factores del recién nacido y de la madre

(12).

A nivel mundial, se estima una incidencia de 1 a 5 casos por cada 1000 recién nacidos
vivos (30). En América Latina, la incidencia es de 3.5 a 8.9 por cada 1000 recién
nacidos vivos (28). Y en las UCIN esta incidencia aumenta de 15 a 35 casos, con una
letalidad de 20 a 60% (24) dependiendo de diversos factores, el momento del
diagndstico y la implementacién oportuna del tratamiento (30). El Instituto Nacional
de Perinatologia de México presenta una incidencia de 19 por cada 1000 recién

nacidos vivos (13).

La incidencia en nuestro pais es de 23.3 por cada 1000 recién nacidos vivos en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, y de 10 a 48.3 en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (14). Durante los afios 2015 y 2019 en el servicio de Neonatologia
del Hospital Cayetano Heredia se llevo a cabo un analisis de los cultivos positivos
para sepsis temprana, encontrando una prevalencia de 1.35 por cada 1000 recién

nacidos vivos (21).

La morbimortalidad es alta debido al diagndstico tardio, ya que suele manifestarse
con clinica al inicio inespecifica, y no se cuenta con métodos de diagndstico precoz,
debido a esto, generalmente se inicia un tratamiento empirico basado en los factores
de riesgo relacionados, con el fin de evitar la evolucion y complicaciones del cuadro.
En cuanto al pronostico, la tasa de mortalidad es de 2 a 4 veces mayor en recién
nacidos de bajo peso en comparacidon con aquellos nacidos a término. La sepsis

neonatal temprana tiene una tasa de mortalidad global del 3 al 40%, mientras que la
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infeccion por Streptococcus Agalactiae de inicio temprano tiene una tasa que varia

del 2 al 10% (24).

2.3.3.3 Etiologia:

Desde mediados del siglo XX, han ido cambiando los agentes involucrados. Antes
de la década de 1950 el patdgeno que mas frecuentemente causaba sepsis neonatal
en los primeros dias de vida era el Estreptococo Betahemolitico del Grupo A (13).
Posteriormente se mejoraron las practicas de cuidado obstétrico y como
consecuencia la infecciobn por este patégeno bajo en frecuencia, entonces

Staphylococcus Aureus y Escherichia Coli tomaron su lugar (13).

Con el pasar de los afios se reconocieron los factores de riesgo para la adquirir estos
agentes y se realizaron modificaciones en las salas de parto y neonatales en cuanto a
las medidas de antisepsia, e iniciando los afios 70 el Streptococcus Agalactiae
reemplazé al Staphylococcus Aureus como el organismo gram positivo mas comun
que causa sepsis de aparicion temprana (25) por ello se llevaron a cabo programas

para detectarlo durante la gestacion (13).

Actualmente, los principales agentes causales son casi en su totalidad bacterias,
predominando Streptococcus Agalactiae y Escherichia Coli, las cuales representan
un 60% de los casos. Otros agentes gram positivos son Listeria Monocytogenes,
Enterococcus Faecalis, y otros Streptococcus (9,26), Streptococcus Pyogenes,
Streptococcus Viridans y Streptococcus Pneumoniae (23); y dentro de los gram
negativos también encontramos a Haemophilus Influenzae, Klebsiella spp,
Enterobacter spp (9,26) y Pseudomonas Aeruginosa (23). También se han aislado

Streptococcus Bovis, Streptococcus Alfa-Hemoliticos, Enterococcus Faecium, y
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Estafilococos, y mas raramente Neisseria Gonorrhoeae y Neisseria Meningitidis

(24).

Teniendo en cuenta la region geogréfica, los agentes causales varian, en Europa y
Estados Unidos el més frecuente es el Estreptococo Betahemolitico del grupo B, y
en paises menos industrializados son méas frecuentes los gram negativos (13). Otra
causa de sepsis neonatal menos comun es la infeccion por Adenovirus, Enterovirus
o Coxsackievirus. Ademas, se han implicado en la infeccion neonatal enfermedades,
como son toxoplasmaosis, rubéola, hepatitis, infeccion por citomegalovirus, infeccion
por virus herpes simple, infeccion por VIH, gonorrea, sifilis, candidiasis y
tricomoniasis (25). Sin embargo, las sepsis debido a hongos (sobre todo candida spp)
y virus (entre ellos Citomegalovirus Humano, Enterovirus, Parechovirus y Herpes

Simplex Virus) son menos del 1% de los casos (23).

2.3.3.4 Factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis neonatal temprana:

Factores de riesgo maternos:

Dentro de los factores de riesgo conocidos para sepsis neonatal temprana, el
principal es la presencia de patogenos en el canal genital materno y las
circunstancias derivadas de ello (26), como son la infeccién de vias urinarias en
el Gltimo mes de embarazo (21), la bacteriuria materna (34), la ruptura prematura
de membranas mayor o igual a 18 horas antes del nacimiento, la sospecha o
confirmacion de corioamnionitis (infeccion del liquido amnidtico, membranas,

placenta y/o decidua), y la colonizacion por Estreptococos del Grupo B (24).

Otros factores de riesgo son la fiebre materna con temperatura mayor o igual a

39 °C durante o posterior al parto, 0 una temperatura de 38 a 38,9°C durante mas
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de 30 minutos (21), una madre tratada con antibitico por una infeccion
bacteriana invasiva confirmada o sospechada en cualquier momento del parto o
en las 24 horas previas o siguientes del parto, la bacteriuria o infeccion por
Streptococcus Agalactiae durante la gestacion diagnosticada por cultivo/ PCR
intraparto, o cultivo desconocido con profilaxis antibidtica intraparto incompleta

o0 no realizada (23).

Algunos estudios reportan que la edad materna también seria un factor de riesgo,
siendo mayor la incidencia en hijos de madres menores de 19 afios y mayores de
35 arios. El nivel sociocultural, un embarazo sin calidad de control prenatales o
sin ninguno de ellos, y el acceso a los servicios de salud son otros factores
agregados en los paises en vias de desarrollo (28). Cabe destacar que el factor de
riesgo mas comin para sepsis neonatal temprana en los recién nacidos con
madres adolescentes es el control prenatal inadecuado, puesto que, si la gestante
no asiste a la consulta prenatal con la frecuencia que se recomienda, mas ain en
embarazos de alto riesgo, como el que se da en adolescentes, muchos de los
factores de riesgo para sepsis neonatal temprana pueden pasar inadvertidos,
elevando la probabilidad de desarrollo de esta enfermedad en el neonato y de su

severidad (48).

En un metaanalisis de datos recopilados desde 1999 hasta 2019 se exploraron
distintos factores maternos, principalmente, se abordé la ruptura prematura de
membranas (RPM). Esta variable fue examinada en 11 estudios: en 8 de ellos se
encontro que era un factor de riesgo independiente con significacion estadistica;
sin embargo, en tres de las investigaciones no se hall6 una asociacion
significativa. Ademas, uno de los estudios analizados investigd los diversos

intervalos de tiempo, y en este se observo que el riesgo de infeccion neonatal esta
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vinculado a una prolongada duracion de la ruptura prematura de membranas, la
investigacion concluy6 que las RPM que persistieron por méas de 18 horas antes
del ingreso hospitalario, mas de 15 horas durante la hospitalizacion, y mas de 48

horas hasta el parto, se relacionaron con un mayor riesgo de sepsis neonatal (47).

Ademas de la RPM a término, otro estudio identificé como factor de riesgo la
RPM pretérmino (PPROM) es decir, antes de las 37 semanas de gestacion.
Similar al caso de la ruptura prematura de membranas a término, el riesgo de
infeccién neonatal se asocié con una prolongada duracién de la ruptura,
especificamente mas de 18 horas antes del ingreso hospitalario, mas de 38 horas
durante la hospitalizacion, y mas de 59 horas hasta el parto, los cuales se
vincularon a sepsis neonatal. No obstante, en el contexto de la PPROM antes de
las 34 semanas de embarazo, otro estudio concluy6 que los recién nacidos que

nacian poco después de la PPROM tenian el mayor riesgo (47).

Por otro lado, se investigaron diversas infecciones maternas durante la gestacion
en 10 estudios diferentes en este mismo metaanalisis, en primer lugar, la
infeccion del tracto urinario (ITU) se identifico como un factor de riesgo para la
sepsis neonatal en cuatro estudios, dos de estas investigaciones tambien
destacaron las infecciones de transmision sexual (ITS) como un factor de riesgo
relevante. En términos del momento de la infeccidn, algunos estudios sefialaron
al tercer trimestre como el més critico, aunque otros no encontraron una

correlacion clara con el periodo gestacional (47).

La infeccion materna también fue considerada un factor de riesgo, siendo las
ITU, vulvovaginitis y corioamnionitis las mas comunes. Se concluy6 que la

corioamnionitis confirmada histolégicamente era un factor de riesgo
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significativo (47). Ademas, la corioamnionitis se ha asociado con un aumento en
la incidencia de sepsis neonatal temprana en los neonatos pretérmino con un
aumento significativo en la mortalidad neonatal, y esta asociacion se incrementa
con la presencia de ruptura prematura de membranas (48). En las investigaciones
mencionadas se encontrd una asociacién significativa entre la infeccién neonatal
y la presencia de polimorfonucleares (PMNL) en ciertas membranas. También
se examind la vaginosis bacteriana, pero no se hallé significancia estadistica. Los
resultados relacionados con la fiebre periparto no fueron concluyentes, con dos
estudios identificandose como un factor de riesgo y otros dos no encontrando

asociacion (47).

Se exploraron otros factores como la paridad, el origen étnico y la deficiencia de
vitamina D, y aunque la mayoria mostré asociaciones, la paridad no se encontrd
como un factor de riesgo significativo en un estudio. En cuanto a variables como
la via de parto, el lugar de residencia y la edad materna, los resultados fueron
inconsistentes debido a diferencias en el nimero de estudios y sus conclusiones.
Los partos en el hogar se asociaron con un mayor riesgo de sepsis confirmada
por cultivo, mientras que los partos en centros de salud tenian un mayor riesgo

en comparacion con los partos hospitalarios (47).

Factores de riesgo del recién nacido:

También se han descrito factores de riesgo del recién nacido, dentro de ellos la
prematuridad, la asfixia perinatal (APGAR menor de 4 al primer minuto), el bajo
peso al nacer (< 2500 gr) (10), un APGAR menor de 7 a los cinco minutos, el

muy bajo peso al nacer (< 1500 gr) (28), la restriccion en el crecimiento
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intrauterino, el sexo masculino (lo cual puede estar relacionado con genes
inmunorreguladores ligados al cromosoma X), inmunodeficiencias, errores
innatos del metabolismo (24), la presencia de liquido amniédtico fétido o
meconial (34), debido al riesgo de que el neonato presente sindrome de
aspiracion meconial, lo cual puede producir colonizacion microbiana del tracto
respiratorio y distrés respiratorio (28), y en el caso de embarazos mdltiples la

infeccion confirmada o sospechada en el gemelo (23).

En el metaanalisis antes mencionado los factores mas comunes fueron el bajo
peso al nacer y la prematuridad. Respecto a la prematuridad, la mayoria de los
estudios mostraron significancia estadistica. No obstante, algunas
investigaciones mas recientes encontraron un mayor riesgo para ciertos rangos
de edad gestacional, como entre 37 y 42 semanas y mas de 42 semanas (47).
Segln una de las investigaciones los recién nacidos pretérmino tienen una
prevalencia de sepsis neonatal es 5 veces mayor que en los recién nacidos a
término (48). La edad del neonato también se evalué en numerosos estudios,
encontrando asociaciones significativas en algunos de ellos. Otro factor de riesgo
comun fue el bajo peso al nacer, con una cantidad considerable de
investigaciones respaldando esta asociacion (47). Una de ellas concluye que los
nifios con peso entre 1000 a 1500 gramos tienen 2 veces mas riesgo de presentar
sepsis que los que pesan entre 1500 a 2000 gramos y 8 veces mas que los que
pesan mas de 2000 gramos. Sin embargo, algunas no pudieron concluir que el

peso al nacer fuera un factor de riesgo (47).

En cuanto a otros factores estudiados, como las malformaciones congénitas, y el
sexo masculino algunos de los estudios no encontraron asociaciones

estadisticamente significativas (47). A pesar de que Escobar y Goldenberg en el
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afio 2013 sefialaron que factores como el sexo masculino eran una condicion que
elevaba el riesgo para sepsis, explicando ello con la teoria de la ausencia de uno
de los brazos cortos en los cromosomas sexuales (XY), lo cual es diferente en
los neonatos del sexo femenino porque tienen (XX), segun ello, esta seria la
razén por la cual los recién nacidos del sexo masculino tendrian una respuesta
inmunitaria menos efectiva frente a una infeccion, caracteristica que es mas
Optima en los recién nacidos del sexo femenino. Las estadisticas reportan que los
neonatos de sexo masculino son méas afectados que los de sexo femenino
(aproximadamente 65 - 35 por ciento) esto se atribuiria a la dotacion de
cromosomas X en cada caso, pensandose que dichos cromosomas contienen
locus genéticos que regulan los factores de sintesis de inmunoglobulinas como

lalgG M (48).

La hemorragia intraventricular se identificé en otro articulo como un factor de
riesgo independiente, aunque no quedo claro si fue una consecuencia de la sepsis
neonatal o un factor previo. Otros factores, como puntuaciones bajas en la escala
de Apgar, asfixia perinatal, falta de llanto inmediatamente después del
nacimiento, necesidad de reanimacion y liquido amnidtico tefiido de meconio,
mostraron asociaciones significativas en algunos estudios. Factores como liquido
amniodtico anormal, enfermedades gastrointestinales y complicaciones
respiratorias neonatales fueron identificados como riesgos en un niumero limitado
de investigaciones (47). Sin embargo, en algo que concuerdan todos los estudios
es que el desarrollo de sepsis neonatal temprana en los recién nacidos va de la
mano con una respuesta inmunitaria inapropiada, proliferacion bacteriana y
deterioro del estado general, que incrementa la probabilidad de desarrollar esta

entidad clinica (48).
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2.3.3.5 Diagnéstico:

Es fundamental tener en cuenta la clinica, los factores de riesgo y los examenes de
laboratorio. En la sepsis neonatal temprana, como su nombre lo dice, la
sintomatologia suele iniciar durante los 3 primeros dias de vida (23), sobre todo
dentro de las 6 horas del parto (24), esta suele ser inespecifica, ya que se observa
también en patologias no infecciosas (23, 34), pero la sospecha diagnoéstica se puede
establecer cuando se encuentran los factores riesgo de infeccién de transmision
vertical mencionados (9,26). Es necesaria la realizacién de un examen fisico seriado,
en el cual se evaluarda estado general, movimientos espontaneos y reactividad,
ademéas de la apariencia de la piel ya sea central y periférica, la frecuencia
respiratoria, y la presencia de aleteo nasal, quejido, y retracciones subcostales,

supraesternales e intercostales (21).

Las guias de la Academia Americana de Pediatria (AAP) y NICE nos dan
recomendaciones y ciertos lineamientos sobre todo dirigidos a identificar a los
neonatos que se encuentran aparentemente sanos (43, 44). Las guias de la AAP se
dividen en las recomendaciones para recién nacidos de 35 semanas de gestacién o
més y para los de 34 6/7 semanas de gestacion o menos; por otro lado, las guias
NICE abarcan todas las edades gestacionales, sin embargo, reconocen como factor
de riesgo a un recién nacido con menos de 37 semanas de gestacion. Los
lineamientos de manejo de sepsis neonatal recomiendan realizar estudios como el
hemocultivo y demas examenes laboratoriales e iniciar empiricamente la terapia

antibiotica basada en los factores de riesgo asociados (44, 45).

La clinica inicial suele ser sutil e inespecifica, teniendo similitud con otras

enfermedades, el neonato tendra una mala evolucidn, puede presentar succion menos
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enérgica, disminucién de la actividad espontanea, apnea, bradicardia (24) o
taquicardia inexplicable (9), inestabilidad de temperatura (la hipotermia es mas
comun que la hipertermia), letargo, hipotonia, alimentacion deficiente y dificultosa
(13), ya sea por reflejo de succion débil o abolido, regurgitaciones, o retencion

gastrica (26).

Adicionalmente a medida que va progresando la enfermedad se da una fase de
estado, en la cual se marca la clinica inicial (9) y también el recién nacido puede
presentar sintomas respiratorios como taquipnea, cianosis, dificultad respiratoria con
incremento de la necesidad de soporte respiratorio (13), respiracion irregular,
quejido, aleteo o retracciones (9); sintomas neurol6gicos como apatia, inquietud,
irritabilidad, convulsiones (26), temblores, hipotonia o hipertonia (9); y hallazgos
digestivos como diarreas, vomitos, distension abdominal (13), rechazo de tomas,
hepatomegalia y/o ictericia (9), sobre todo en las primeras 24 horas de vida sin
incompatibilidad de grupo sanguineo ABO o Rh y con una concentracion de
bilirrubina directa mas alta que la esperada. La mayoria de neonatos con infeccion
por Streptococcus Agalactiae o Listeria Monocytogenes de inicio temprano inician
con dificultad respiratoria que es dificultoso de distinguir del SDR. El coma, las

convulsiones, el opistdtono o la protrusion de la fontanela sugieren meningitis (24).

Finalmente se da una fase tardia, en la cual agregados a los signos anteriores se puede
encontrar signos de agravamiento, dentro de ellos signos cardiocirculatorios como
cianosis, palidez, moteado (aspecto séptico), respiracion irregular, pulso débil,
hipotension, llenado capilar lento, hipotermia; y signos hematol6gicos, como
hepatoesplenomegalia, palidez, ictericia a bilirrubina mixta, parpura y/o hemorragias

(9); también se suele referir a esta sintomatologia como manifestaciones de CID
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(equimosis, hemorragias mucosas, petequias) o de shock séptico (pulso débil,

hipotension, llenado capilar lento, taquicardia) (26).

Cuando se encuentran 3 0 mas signos clinicos, es sugestivo el diagndstico de sepsis
neonatal tempranay se recomienda tomar un hemocultivo y comenzar el tratamiento
empirico, puesto que es una enfermedad altamente severa y mortal (24). En una
sepsis confirmada encontraremos la clinica mencionada y examenes laboratoriales
patoldgicos, dentro de los cuales se encuentran el hemograma (que es sugerente de
sepsis temprana cuando hay: leucocitosis o leucopenia, indice de neutrdfilos
inmaduros/maduros mayor a 0,2 o inmaduros/totales mayor a 0,16, o
trombocitopenia) (9), un recuento de leucocitos menor de 5000 o mayor a 20000 no
es un buen predictor de sepsis, ya que puede causar un 50% de error diagnostico;
pero la presencia de neutropenia puede ser valiosa para el diagnostico de sepsis, €s
importante tener en cuenta que estos datos pueden estabilizarse a niveles normales

en las primeras horas del cuadro infeccioso (30).

Hay que tener en cuenta que ocurre una leucocitosis fisiologica en las primeras horas
de vida, es por esto que el recuento de leucocitos es més fiable si se realiza entre 6 a
12 horas posteriores al parto (23), en caso de compromiso hemodinamico se podra
adelantar para definir la necesidad de transfusion (21). Por otro lado, el recuento de
plaquetas puede disminuir horas o dias antes del inicio de la sepsis clinica, pero con
mayor frecuencia permanece aumentado hasta aproximadamente un dia posterior a
la manifestacion de clinica en el neonato (24), es por ello que no es muy especifico

ni sensible para el diagnostico o seguimiento de sepsis neonatal (30).

Otros examenes de laboratorio sugerentes de sepsis son los reactantes de fase aguda:

una proteina C reactiva (PCR) mayor de 1.0 a 1.5 mg/dl, y una procalcitonina (PCT)
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mayor a 3 ng/ml (9). La PCR comienza a elevarse de 10 a 12 horas después de la
infeccion y tiene una vida media de 24 a 48 horas; medidas seriadas en las primeras
24 a 48 horas de sintomatologia incrementan su sensibilidad, y valores inferiores a 1
mg/dl durante este periodo tienen un valor predictivo negativo del 99% (23); ademas
dos valores normales entre las 8 y 24 horas despues del nacimiento y 24 horas mas
tarde tienen un valor predictivo negativo del 99,7% (24); sin embargo, se puede
elevar también en situaciones con ausencia de infeccion: eventos traumaéticos,
isquemia de tejidos, parto estresante, aspiracion meconial, pérdida del bienestar fetal,
hemolisis, y hemorragia intraventricular (23). Se debe tomar en cuenta que si los
cultivos son negativos y el paciente se ve bien, un valor alto de PCR no justifica la

continuacion de antibioticos durante mas de 48 horas (21).

La PCT aumenta su valor antes que la PCR (a partir de las 2 a 4 horas después de la
infeccidn, tiene un pico entre las 6 a 8 horas), pero se eleva de manera fisiol6gica en
las primeras 48 horas de vida, esto hace dificil su uso para el diagnostico de sepsis
neonatal temprana; ademas, también se puede elevar en situaciones sin infeccion,
como en pacientes con pérdida del bienestar fetal, hemorragia intraventricular,
distrés respiratorio, hipoxemia, post RCP e hijos de madre diabética (23). Niveles de
PCT menores de 0,5 mg/ml después de 48 horas tienen una baja probabilidad de

sepsis (30).

El hemocultivo es el gold standard para diagnosticar una sepsis, ya que confirmara
la presencia de patdgenos en la sangre (28); este sera negativo si no se aisla un
patdgeno dentro de las primeras 48 horas, y positivo cuando se logra aislar algln
patdgeno (21). Su rendimiento aumenta con el volumen, volumenes de 0,5 ml tienen
una sensibilidad del 30%, si se extrae 1 ml la sensibilidad incrementa al 60%, por

ello es recomendable extraer un minimo de 1 ml (23). En méas del 90% de los
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hemocultivos bacterianos positivos, el crecimiento ocurre dentro de las 48 horas de
incubacidn. En el caso de hemocultivos de hongos estos pueden tardar de 4 a 5 dias
en positivizarse y pueden ser negativos aun en la enfermedad diseminada evidente

(24).

En el caso de los recién nacidos a término con antecedentes de RPM mayor a 18
horas y algun factor de riesgo adicional (fiebre materna o corioamnionitis clinica), o
si se evidencia en el examen fisico sintomas clinicos de infeccion, se recomienda
realizar hemocultivo e iniciar tratamiento antibiético empirico. Respecto a los
prematuros (edad gestacional menor de 37 semanas) con antecedentes de RPM
mayor a 18 horas, la prematuridad es considerada como un factor de riesgo adicional,
entonces en este caso también se recomienda realizar hemocultivo y dar inicio al
tratamiento antibiético empirico (30). Si el neonato no muestra mejoria clinica,
presenta fiebre, o en caso de que se decida rotar el tratamiento antibi6tico, serd

necesario optimizar el diagnéstico tomando una nueva muestra de hemocultivo.

Otro examen gue ayuda al diagndstico es la Interleucina 6 (IL-6) que es una citoquina
multifuncional que interviene regulando la respuesta inmune, respuesta de fase
aguda e inflamacion, originada como respuesta a lesion tisular o infecciones; se eleva
precozmente de 1 a 2 horas tras el estimulo infeccioso precediendo el aumento de la
PCR, por ello es mejor predictor que esta para iniciar el tratamiento empirico en
recién nacidos con factores de riesgo de infeccion inmediatamente después de nacer,
(de manera ideal en sus primeras seis horas de vida); tiene una vida media corta de
100 minutos, lo cual obliga a determinarla prontamente y a que la monitorizacion
posterior se lleve a cabo con otros marcadores como la PCR, es por ello que, si se
usa combinada con la PCR su especificidad y sensibilidad diagnostica aumenta. En

pacientes con asfixia perinatal su interpretacion debe ser cautelosa, ya que en ellos
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también podria aumentar sus niveles. El punto de corte varia entre 7-255 pg/ml en
cordon umbilical y 10-300 pg/ml en sangre periférica segun las distintas literaturas,
en el Hospital Vall d"Hebron de Barcelona este es de 120 pg/ml, lo que significa que

recién nacidos con IL-6 menor a ese valor no estaran infectados (23).

Dentro del estudio diagnostico también es importante el analisis del liquido
cefalorraquideo en caso de que sea necesario, porque aproximadamente del 20 al
25% de sepsis neonatales pueden estar asociadas a meningitis, con méas frecuencia
las de transmisidn vertical, sobre todo si son por Streptococcus Agalactiae y Listeria
Monocytogenes (9). Se puede realizar un cultivo de liquido cefalorraquideo o un
FilmArray que es un panel molecular para meningitis - encefalitis que permite un

diagndstico rapido y simultaneo de infecciones del SNC (21).

La puncion lumbar esta indicada cuando hay sospecha alta de sepsis y/o meningitis,
empeoramiento clinico a pesar de haber recibido antibiotico, PCR bacteriana en
sangre positiva y/o hemocultivo positivo (23), y en aquellos neonatos con sepsis
clinica que continuan recibiendo ampicilina durante mas de 72 horas sin obtener un
hemocultivo positivo (30). Con la muestra de liquido cefalorraquideo se realizar el
respectivo gram, cultivo y PCR para Streptococcus Agalactiae, Escherichia Coli y
Listeria Monocytogenes. La hipoglucorraquia es el marcador mas especifico para el

diagndstico de meningitis en el recién nacido (21).

La puncion lumbar se repetira en caso de una puncién lumbar previa de dificil
interpretacion en un recién nacido con sospecha de infeccidn, si el neonato presenta
empeoramiento clinico, nuevos hallazgos clinicos (sobre todo clinica neurolégica o

radioldgica), o fiebre persistente o recurrente, si hay persistencia de marcadores de
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inflamacion elevados, y para el control de meningitis confirmada con cultivo

positivo, a las 48 horas para documentar esterilizacién del LCR (23).

Se podran realizar estudios imagenoldgicos como radiografia de torax si el recién
nacido presenta dificultad respiratoria, radiografia de abdomen si sufre de distension
abdominal y/o voOmitos, y resonancia magnética si existe la sospecha de

encefalopatia hipoxico isquémica (21).

2.3.3.6 Diagnostico diferencial:

Dentro del diagnéstico diferencial encontramos al SDR, dentro de este la taquipnea
transitoria del recién nacido, la enfermedad de membrana hialina, algunas
malformaciones pulmonares, y el sindrome de aspiracion meconial; trastornos
metabolicos como la hipoglicemia sintomatica, la hipercalcemia, Ila
hipermagnesemia, o el error innato del metabolismo; infecciones virales como
parvovirus, citomegalovirus, herpes virus, e influenza; infecciones parasitarias como
la toxoplasmosis; malformaciones cardiacas; encefalopatia hipdxica isquémica; y

sindrome de abstinencia neonatal por uso materno de drogas (21).

2.3.3.7 Tratamiento:

Los neonatos con factores de riesgo deben monitorizarse continuamente para
detectar el surgimiento de sintomas o signos de infeccion durante su hospitalizacion
hasta el alta (21). En neonatos asintomaticos de 37 semanas 0 mas de gestacion con
riesgo de infeccion debera realizarse la observacion clinica durante 48 horas que

consiste en evaluar la clinica a las 2 a 4 horas de vida, posteriormente a las 12, 24 y
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48 horas, y diariamente durante su estancia, estara acompafiada de la toma de
constantes y registro de frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, SO2 y
temperatura; en el caso que aparezcan sintomas en el transcurso de la observacién
clinica, se realizara una evaluacién completa con examenes de laboratorio como:
hemograma, PCR, IL-6, hemocultivo, y segun el estadio clinico puncion lumbar,

ademas del inicio del tratamiento empirico.

En neonatos asintomaticos de 34 a 36 6/7 semanas de gestacién con riesgo de
infeccidn se realizara la observacion clinica durante 48 horas, pero a ella se afiadira
la evaluacion parcial; a las 6 horas de vida se realizara un hemograma, PCR, IL-6y
hemocultivo, a las 24 horas de vida se tomara hemograma y PCR, y si el neonato
continda sin sintomatologia pero con aumento aislado de PCR > 3 mg/dl ingresara
para monitorizarlo, tomarle un nuevo hemocultivo, y darle tratamiento empirico; si
la PCR es de 2 a 3 mg/dl y la IL-6 menor de 120 pg/ml se llevara a cabo un control
analitico en 12 a 24 horas con PCR; si esta es de 2 a 3 mg/dl y la IL6 mayor de 120
pg/ml se debe valorar realizar un nuevo hemocultivo e iniciar terapia antibiotica.
Teniendo en cuenta la evolucidn clinico analitica se determinara la realizacion de
una puncion lumbar para descartar meningitis y revalorar el tratamiento antibiotico

(23).

Como es dificil realizar un diagnostico temprano y si no se actia a tiempo las
consecuencias pueden ser graves, si aun no se ha determinado el agente causal y su
sensibilidad antibiotica, se aplica el tratamiento empirico que abarca los agentes méas
probables (30). La cobertura antibiotica debe iniciar durante la primera hora posterior
a la toma del hemocultivo (21). La terapéutica empirica con ampicilina y
gentamicina debe iniciar ante una sospecha de sepsis neonatal temprana ya que cubre

los principales agentes responsables de esta (9,21,26). El tipo de antibiético, la dosis
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y la duracion del tratamiento variara cuando la sepsis esta asociada a meningitis (9).
En caso de compromiso neurolégico o de meningoencefalitis asociada, se debe

comenzar el tratamiento usando ampicilina y cefotaxima (9,21,26).

En caso de sepsis neonatal temprana se utiliza ampicilina a dosis de 25 a 50
mg/kg/dosis, y gentamicina a dosis de 4 a 5 mg/Kg con intervalos de cada 24, 36 y
48 horas dependiendo de la edad gestacional y la edad postnatal. En caso de
meningitis se emplea ampicilina a dosis de 100 mg/kg/dosis y cefotaxima a dosis de
50 mg/kg/dosis (24). Cuando la sepsis sea confirmada por hemocultivo o puncion
lumbar, se reevaluara el tratamiento antibiético y se hara la eleccion de acuerdo al
agente aislado y al antibiograma (9,21,26) segln la sensibilidad de la cepa aislada

(30).

En cuanto a Estreptococo del grupo B, la Penicilina G o la Ampicilina son el
tratamiento de eleccion, afadiendo al inicio Gentamicina como tratamiento
sinérgico, y se podra retirar si hay una evolucion favorable y en caso de meningitis
después de comprobar la esterilizacion del liquido cefalorraquideo a las 48 horas. Se
ha descrito que 4 a 6% de las cepas de Estreptococo del grupo B presentan tolerancia
a Ampicilina o Penicilina (el betalactamico se comporta como bacteriostatico en vez
de bactericida), particularmente si esto sucede, puede mantenerse el efecto aditivo

con Gentamicina o se puede usar Cefotaxima (24).

Respecto a Escherichia Coli la Cefotaxima se emplea como tratamiento inicial (hasta
que antibiograma de un resultado), si la cepa es sensible a Ampicilina se puede
emplear en monoterapia, sin embargo, cuando se trata de una cepa BLEE el
tratamiento de eleccion es Meropenem. Referente a Listeria Monocytogenes la

Ampicilina es el tratamiento de eleccidn, al inicio se afiadird Gentamicina para lograr
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un efecto sinérgico, y podra ser retirada si hay una evolucion favorable y en caso de
meningitis después de comprobar la esterilizacion del liquido cefalorraquideo a las

48 horas (24).

La duracion del tratamiento dependera de la evolucion clinica del neonato, del
cultivo, y del agente encontrado (24,30). En el caso de una sepsis sin infeccion focal
el tratamiento debe durar por lo menos 10 dias, y cuando esté presente una meningitis
asociada se debera extender hasta por lo menos 14 dias. En el caso de sepsis con
evolucién clinica favorable y sin complicaciones ni focos a distancia, el tiempo
puede acortarse de acuerdo a los resultados de una monitorizacion seriada de PCR,
se podria valorar suspenderlo si se obtienen dos valores normales menores de 1 mg/dl
0 10 mg/L separados en 48 horas como minimo (9). Se recomienda tratamiento por
14 dias en meningitis por gram positivos como Streptococcus Agalactiae y Listeria

Monocytogenes (30).

Para evaluar la continuidad del tratamiento antibidtico se valorard la evolucion
clinica y el hemocultivo, a las 36 y 48 horas del tratamiento. Se reevaluara al
paciente, si su evolucion es buena y tiene hemocultivo negativo, se suspenderd la
antibioticoterapia y se mantendré en observacion (21), en esta situacion la duracion
debe limitarse a 3 dias. Si el hemocultivo es negativo pero hay sospecha clinica, se
sugiere tratamiento por 7 dias (30). Si el hemocultivo es positivo y no padece
meningoencefalitis el tratamiento durard 7 dias de acuerdo a la sensibilidad del

agente identificado (21).

Ademas es necesario monitorizar al neonato continuamente, evaluar el PH y los
gases arteriales; si se presenta acidosis metabodlica corregirla con reposicion de

liquidos y bicarbonato; prevenir la hipotension y shock controlando la presion
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arterial; prevenir la CID monitorizando la trombocitopenia, y evaluando si el TP y/o
el TPT estan prolongados, controlar estrictamente el ingreso y salida de liquidos y
estar pendientes de la diuresis, en caso sea necesario reponer volumen con solucion
salina, hemoderivados, o albumina; y en caso de convulsiones controlarlas con

fenobarbital (24).

También es importante tener en cuenta la terapéutica de soporte que consiste en:
dieta absoluta; diuréticos y/o hemofiltracion en caso de insuficiencia renal; soporte
nutricional parenteral (9,26) (porque los neonatos poseen reservas de energia
limitadas y las infecciones incrementan el catabolismo) considerando el uso de
soluciones parenterales para evitar la sobrecarga de liquidos y las alteraciones
metabolicas; apoyo ventilatorio en caso de apnea o insuficiencia respiratoria
evidente, siempre supervisando los diferentes parametros para una adecuada
oxigenacién en respuesta al aumento del catabolismo; ademas es importante
monitorizar el estado cardiovascular y determinar Si es necesario usar agentes
vasoactivos para lograr una adecuada perfusion tisular, como es en caso de

hipotension o shock (30).

En nuestro pais, la guia del Instituto Nacional Materno Perinatal aprobada por el
MINSA sugiere no administrar antibioticoterapia en recién nacidos hijos de madres
con RPM mayor a 18 horas si este es el unico factor de riesgo presente, ya que ello

no modificara la probabilidad de infeccion y mortalidad del neonato (27).

Si no hay evidencia de infeccion en el examen fisico, se recomienda llevar a cabo un
seguimiento clinico junto con la mama, se desaconseja el alta precoz, y la
observacion clinica debe efectuarse a la hora, a las 2 horas, posteriormente cada 2

horas durante las primeras 12 horas, y luego cada 4 horas hasta completar las
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primeras 24 horas de vida del neonato; en ella, el personal capacitado evaluara
distintos parametros, dentro de ellos, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
mecanica respiratoria, saturacion, temperatura, capacidad para la alimentacion,

presion arterial, y estado de conciencia (30).

La guia si recomienda usar tratamiento antibiético en recién nacidos pretérminoy a
término hijos de madres con corioamnionitis, ya que el antecedente de que la madre
haya presentado corioamnionitis eleva el riesgo de sepsis neonatal en neonatos con
edad gestacional menor de 34 semanas. Mas no sugiere usar antibioticoterapia en
recién nacidos hijos de madres con fiebre mayor a 38°C como Unico factor de riesgo,
debido a la baja calidad de la evidencia que sustente que el uso de ello disminuya la

morbimortalidad en esta poblacion (27).

En neonatos con sospecha de infeccion, hemocultivos negativos y buena evolucion
clinica se aconseja suspender la terapia antibiotica dentro de las 48 a 72 horas; en
aquellos con sospecha de infeccion, hemocultivos negativos y clinica sospechosa de
infeccion o sin buena evolucion clinica se recomienda continuar la terapia antibidtica
durante 7 dias; y si la respuesta es mala o el tratamiento falla, se deberd cambiar a

antibidticos de segunda linea segun el perfil microbiologico de cada institucion (27).

Se recomienda completar 7 dias de tratamiento antibiético en recién nacidos con
hemocultivos positivos y con buena evolucion clinica, y si la respuesta es mala o el
tratamiento falla, se deber& cambiar a antibioticos de segunda linea segun el perfil
microbioldgico de cada institucion. Finalmente, para meningitis neonatal asociada a
sepsis neonatal temprana, esta guia recomienda el tratamiento antibi6tico con

Ampicilina y Cefotaxima por 14 dias como minimo, evaluando la clinica, las
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caracteristicas microbioldgicas y bioquimicas del liquido cefalorraquideo y las

iméagenes cerebrales (27).

En los Estados Unidos, debido a que los patdgenos mas comunes responsables de la
sepsis neonatal temprana son Streptococcus Agalactiae y Escherichia Coli, para el
tratamiento se utiliza inicialmente la combinacion de Ampicilina y un
aminoglucosido (sobre todo Gentamicina), estos dos medicamentos tienen actividad
sinérgica contra Streptococcus del Grupo B y L. Monocytogenes. Las cefalosporinas
de tercera generacion son alternativas a los aminoglucésidos. Sin embargo, en
numerosas investigaciones se ha observado el desarrollo de resistencia cuando estas
se han utilizado de forma rutinaria para tratar la sepsis neonatal temprana, ademas,
el uso extenso o prolongado de cefalosporinas de 3° generacion es riesgoso para el
desarrollo de candidiasis invasiva. El uso empirico o terapéutico de Cefotaxima debe
restringirse para su uso en bebés con meningitis por gram negativos, por su buena
penetracion en el liquido cefalorraquideo. En Estados Unidos, se contraindica la
Ceftriaxona en recién nacidos ya que se encuentra unida a proteinas que pueden

desplazar a la bilirrubina, provocando el riesgo de desarrollo de kernicterus (46).

2.3.3.8 Profilaxis antibidtica intraparto (PAI):

Puesto que el principal agente causante de infecciones graves en los recién nacidos
es el Streptococcus Agalactiae, en los casos de inicio temprano como de tardio (30),
se realizaron estudios durante los afios 80, los cuales concluyeron que la
antibioticoterapia durante el parto a la madre colonizada por Streptococcus
Agalactiae podia prevenir la enfermedad invasiva neonatal y que la mejor manera de

predecir el estado de colonizacion vaginal en el momento del parto es el analisis del
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exudado vaginorectal en las 5 semanas antes del parto, pues el cultivo vaginorectal
entre las 35 a 37 semanas de embarazo podia identificar las madres susceptibles de
profilaxis. En Estados Unidos la deteccion de patdgenos en la vagina de las gestantes

tiene una prevalencia del 10 al 30% y en Esparfia del 10 al 18% (9).

En 1996 se publicaron las pautas para la prevencion de la enfermedad perinatal por
Streptococcus Agalactiae, determinadas por la Academia Americana de Pediatria, el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos y el CDC. En Espafia estas
recomendaciones fueron consensuadas por las Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia, y Neonatologia y avaladas por las Sociedades de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica y de Quimioterapia; y se publicaron en 1998, su
implantacién en ese pais logré una reduccién de aproximadamente el 65% de sepsis

verticales en global y 80% de sepsis por Estreptococo del Grupo B (9).

Resalta la pauta de llevar a cabo el cultivo vaginal y rectal en toda gestante que esté
cursando de 35 a 37 semanas de gestacion, si han transcurrido mas de 5 semanas
desde que se los realiz hasta el parto debera repetirse el examen. Se sugiere la PAI
en determinados casos: Mujeres portadoras vaginales o rectales de Estreptococo del
Grupo B segun cultivo realizado dentro de las 5 semanas anteriores al parto (9),
excepto en cesareas programadas con cultivo positivo pero sin trabajo de parto o con
membranas integras (23); mujeres en las que se halle Streptococcus Agalactiae en
orina en el transcurso de la gestacion con independencia del resultado del cultivo
vaginal o rectal; embarazadas que tuvieron un hijo con infeccion por Streptococcus
Agalactiae anteriormente independientemente del resultado del cultivo vaginal o
rectal; y finalmente partos en los cuales no se conozca el estado de portadora (no se

dispone resultado del cultivo) y exista fiebre intraparto (mayor a 38°C que persista
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mas de 30 minutos o mayor igual a 39°C), RPM mayor a 18 horas, o partos de menos

de 37 semanas de gestacion (9).

Se sugiere como primera alternativa Penicilina G intravenosa, dosis inicial de 5
millones de unidades al inicio del parto y repetir 2,5 millones de unidades cada 4
horas hasta el final del parto. Si no contamos con esta, una alternativa es la
Ampicilina intravenosa, 2 gr al inicio del parto y repetir 1 gr cada 4 horas hasta el
final del parto (9). Los estudios realizados en los ultimos 25 afios han concluido que
la administracion intravenosa de PAI, con Penicilina o Ampicilina es muy eficaz
para prevenir la transmisién maternofetal del Estreptococo Grupo B, pero no para

erradicar el estado de portadora de la madre (29).

Si la paciente presenta alergia a betalactamicos, se puede usar Clindamicina
intravenosa 900 mg cada 8 horas, o Eritromicina intravenosa 500 mg cada 6 horas
hasta el final del parto (9), otra alternativa Util en estas pacientes es la Cefazolina
(29). Finalmente es importante tener en cuenta que esta profilaxis se considerara
adecuada cuando se inicie cuatro horas o mas antes del parto (23). Se ha sugerido
que la administracion de Penicilina al recién nacido asintomatico lo protege de la
sepsis neonatal temprana por Streptococcus del grupo B cuando estando indicada la
profilaxis antibiotica intraparto no se administré o no fue adecuada, en esta situacion
se ha recomendado administrar al neonato una dosis de Penicilina G intramuscular
durante la primera hora de vida y mantenerlo bajo observacion por lo menos 48 horas
(29). No es recomendable iniciar antibioticos en mujeres sin factores de riesgo y con

tamizaje negativo (30).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

3.1 A nivel local:

Antecedente 1:
AUTOR: Zegarra Silva, Juan Diego

TITULO: Caracteristicas clinico epidemioldgicas de sepsis neonatal intrahospitalaria

en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2017.
RESUMEN:

Objetivo: Realizar la descripcion de las particularidades clinico-epidemiologicas de la
sepsis neonatal dentro del entorno hospitalario en el Hospital Regional Honorio Delgado

de Arequipa durante el afio 2017.

Método: Se llevo a cabo la revision de historias clinicas correspondientes al afio 2017
que presentaban el diagnostico de sepsis neonatal, excluyendo aquellos casos de sepsis
extrahospitalaria y de origen vertical. Los datos recolectados se registraron en una ficha

de investigacion y posteriormente se organizo la informacion utilizando Excel 2016.

Resultados: En el Hospital Regional Honorio Delgado durante el afio 2017, de un total
de 5701 recién nacidos vivos atendidos, 271 fueron diagnosticados con sepsis neonatal,
de los cuales 78 casos se catalogaron como sepsis neonatal intrahospitalaria, lo que
representa una frecuencia de 13,6 por cada 1000 nacidos vivos. En cuanto a los factores
de riesgo intrinsecos, el 76% de los bebés eran prematuros, y el 68% presentaba bajo

peso al nacer. Entre los factores de riesgo extrinsecos, la ventilacion mecanica fue el mas
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frecuente, afectando al 38% de los pacientes. Es importante destacar que el 55% de los
pacientes diagnosticados con sepsis neonatal intrahospitalaria no presentaba ningun
factor de riesgo conocido. También se observé que las manifestaciones respiratorias
fueron las mas comunes en el curso de la sepsis, presentandose en un 69% de los casos.
En cuanto a los resultados de laboratorio, el PCR fue el examen que mas frecuentemente
mostré reactividad positiva en los pacientes. Ademas, se encontré que Staphylococcus
Coagulasa Negativo fue el microorganismo aislado con mas frecuencia en los

hemocultivos, estando presente en el 37.5% de los casos.

Conclusiones: La sepsis neonatal intrahospitalaria presenta una incidencia elevada en
el Hospital Regional Honorio Delgado, alcanzando el 1.3% de los casos. Los factores de
riesgo mas frecuentes son la prematuridad, el bajo peso al nacimiento, y la utilizacion de
ventilacion mecanica. EI microorganismo aislado en hemocultivos mas frecuentemente

es Staphylococcus Coagulasa Negativo (49).

Antecedente 2:
AUTOR: Pinto Romero, Diana Carolina

TITULO: Factores maternos y del recién nacido asociados a riesgo de sepsis neonatal

temprana — Hospital Goyeneche Pert 2019.
RESUMEN:

Objetivo: Encontrar los factores de la madre y del neonato relacionados al riesgo de

sepsis neonatal precoz en el Hospital Goyeneche, Perd, durante el afio 2019.

Método: Estudio documental observacional, se examinaron las historias clinicas de los

neonatos de 0 - 3 dias de vida diagnosticados con sepsis neonatal temprana, atendidos
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en el Servicio de Neonatologia del Hospital Goyeneche durante el periodo enero -
diciembre del afio 2019. Se empled una ficha de recoleccion de datos para recopilar datos
acerca de los factores de los recién nacidos y sus madres relacionados a la sepsis neonatal

precoz.

Resultados: Se evalué 103 madres y 103 bebés diagnosticados con sepsis neonatal
precoz. El 73.8% de las madres tenian edades comprendidas entre 18 y 33 afios, mientras
que el 62.1% se habian realizado 6 0 mas controles prenatales. Se encontré que el 66.9%
tenia antecedentes de infeccion de las vias urinarias durante el dltimo trimestre del
embarazo, y el 41.7% tenia antecedentes de RPM de mas de 18 horas. Ademas, en el
56.3% presentaron un parto distocico. EI 78.6% de los recién nacidos con sepsis neonatal
precoz tenian una edad gestacional entre 37 y 41 semanas, y el 79.6% nacieron a término.
Ademas, el 81.5% de ellos tenia un peso al nacer de al menos 2.5 kg. En cuanto a su
condicién al nacer, el 3.9% presentaba una depresion moderada al 1° minuto, pero el
98.1% alcanz6 una puntuacién de APGAR normal a los 5 minutos. El 97.1% de los
recién nacidos mostraron leucocitosis positiva, y en el 79.6% se confirmo el diagndstico
de sepsis neonatal precoz mediante la PCT. Se determin6é que las manifestaciones
clinicas predominantes fueron: hipoactividad (94.2%), pobre succién (81.6%), y vémitos

(78.6%).

Conclusiones: Las condiciones asociadas a la sepsis neonatal precoz incluyeron control
prenatal inadecuado, RPM de mé&s de 18 horas y la edad de la madre en los limites de la
edad reproductiva. Por otra parte, la prematuridad y el bajo peso al nacimiento fueron

los factores en el neonato asociados a sepsis neonatal precoz (7).
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3.2 A nivel nacional:

Antecedente 1:
AUTOR: Rojas Segura, Rosa Iris

TITULO: Infeccion urinaria en gestantes asociada a sepsis neonatal en el servicio de

neonatologia del hospital Vitarte durante enero — julio 2015.
RESUMEN:

Objetivo: Determinar si la presencia de infeccion urinaria durante el embarazo esta
asociada a casos de sepsis neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital Vitarte

en el periodo comprendido entre enero - julio de 2015.

Método: Estudio no experimental, retrospectivo, descriptivo. La investigacion incluyd
a 203 mujeres embarazadas que fueron diagnosticadas con infeccién urinaria durante el
tercer trimestre de gestacion en el Hospital Vitarte, durante el periodo enero-julio de

2015.

Resultados: Se observo que 29 de las mujeres embarazadas con infeccion del tracto
urinario durante el tercer trimestre tuvieron hijos que fueron diagnosticados con sepsis

neonatal (14.29%).

Conclusiones: Las mujeres embarazadas con infeccion del tracto urinario durante el
tercer trimestre tienen una probabilidad 3.5 veces mayor de tener bebés que desarrollen

sepsis neonatal (6).
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Antecedente 2:
AUTOR: Arotuma Yarma, Monica Patricia

TITULO: Infeccion del tracto urinario en gestantes y sepsis neonatal en el hospital

Santa Maria del Socorro — Ica 2020.
RESUMEN:

Objetivo: Confirmar si la presencia de infeccién del tracto urinario en mujeres
embarazadas representa un factor de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal en el

Hospital Santa Maria del Socorro en Ica durante el afio 2020.
Meétodo: Estudio no experimental, retrospectivo, descriptivo, explicativo, cuantitativo.

Resultados: En cuanto al andlisis de casos y controles entre las madres con infeccién
del tracto urinario y los recién nacidos que desarrollaron sepsis neonatal revelé un OR
de 2.534, con un IC del 95% de 1.347 a 4.767. Lo cual representa que la infeccion
urinaria en las madres es un factor de riesgo para la sepsis neonatal. Ademas, se obtuvo

un valor p de 0.004, lo que indica una significativa relacién entre las dos variables.

Conclusiones: Al obtenerse un valor de p = 0.004, se observa asociacion significativa
entre la existencia de infeccién de las vias urinarias en mujeres embarazadas y la

presentacion de sepsis neonatal en los recién nacidos (50).
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Antecedente 3:
AUTOR: Quispe Rojas, Max Alex

TITULO: La infeccion urinaria en mujeres gestantes como factor de riesgo de sepsis
neonatal temprana en el servicio de neonatologia del Hospital José Agurto Tello de

Chosica durante el periodo 2018 — 2019.
RESUMEN:

Objetivo: En el hospital José Agurto Tello de Chosica, durante el periodo de 2018 a
2019, se busco determinar si la infeccién de vias urinarias en el transcurso del 3°

trimestre es un factor de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal precoz.

Meétodo: Se obtuvo la informacion de historias clinicas mediante fichas de recopilacion
de datos, ademas se empled una base de datos haciendo uso de Excel y STATA, para

una posterior evaluacion.

Resultados: Existe asociacion entre la sepsis neonatal precoz y la infeccion de vias
urinarias en el transcurso del 3° trimestre de embarazo, se obtuvo un riesgo de 9.39 veces
mayor (con un OR 9.39, y un 1IC95% 4.72 - 19.15) de desarrollar sepsis neonatal en los
recién nacidos. EI peso menos de 1500 gr mostr6 un riesgo de 3.89 (con un OR 3.89, y
un 1C95%: 1.06 - 14.4), mientras que el APGAR < 7 tuvo un riesgo de 3.99 (con un OR

3.99, y un 1C95%: 1.98 - 8.01).

Conclusiones: Se encontro asociacion entre la infeccion del tracto urinario durante el
tercer trimestre de embarazo, APGAR < 7 puntos y peso menos de 1500 gramos, con un
posterior desarrollo de sepsis neonatal. Sin embargo, variables como la edad materna, el
nivel de instruccion materna, la edad gestacional y el tipo de parto no mostraron

asociacion (8).
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Antecedente 4:
AUTOR: Huaman Ramos, Diana Gabriela

TITULO: Factores determinantes de sepsis neonatal temprana en prematuros del

servicio de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo.
RESUMEN:

Objetivo: Establecer los factores determinantes para sepsis neonatal precoz en el

Hospital Belén de Trujillo.

Meétodo: Estudio retrospectivo, observacional, analitico, de casos y controles. Se conto
con una poblacion conformada por 282 recién nacidos que fueron clasificados en 2

grupos: con y sin sepsis neonatal.

Resultados: Se llevd a cabo un analisis estadistico de las variables (factores
determinantes para sepsis neonatal precoz): EI APGAR < 7 puntos obtuvo un OR = 2.68
y un p < 0.001, la ruptura prematura de membranas un OR = 2.42 y un p < 0.001, la
corioamnionitis un OR = 3.16 y un p < 0.01. la preeclampsia un OR = 2.01 y un p <

0.05, y el trauma obstétrico un OR = 2.14,y un p < 0.01.

Conclusiones: Una puntuacién de APGAR menor a 7 puntos, la RPM, la preeclampsia,
la corioamnionitis, y el trauma obstétrico son considerados factores determinantes para

el desarrollo de sepsis neonatal precoz (51).
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3.3 A nivel internacional:

Antecedente 1:

AUTOR: Serdan Ruiz David Leonardo, Vasquez Bone Katterine Kariuxy, Yupa

Pallchisaca Ana Emperatriz

TITULO: Las infecciones en el tracto urinario en la mujer embarazada y su incidencia

en la morbilidad y mortalidad de neonatos — Babahoyo Ecuador.
RESUMEN:

Objetivo: Evidenciar la asociacion entre la infeccion de vias urinarias en la gestante y

la morbimortalidad del recién nacido.

Método: Estudio de casos y controles, se abarc6 una muestra intencional y no
probabilistica de 224 pacientes, y se la clasificé en 2 grupos: 70 neonatos con mamas
diagnosticadas con infeccion de vias urinarias conformaron los casos y 154 neonatos con
madres sin esta patologia conformaron los controles. Posteriormente se llevo a cabo un
analisis con la prueba Chi cuadrado y haciendo uso del software OpenEpi se estimd el

Odds Ratio.

Resultados: El estudio evidencia una significativa relacion entre la infeccion de las vias
urinarias en madres gestantes con la posterior aparicion de la sepsis neonatal, con un
valor p < 0,05, OR 6.17; 1C 95% 2.26, 16.84, esto significa que la presencia de ITU en
la madre gestante eleva el riesgo de aparicion de la sepsis en el recién nacido, pues
determina una probabilidad de desarrollo de sepsis neonatal de 6.17 veces maés, a

diferencia de las gestantes sin esta patologia.
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Conclusiones: Los recién nacidos de madres con infeccion de las vias urinarias
presentan mas riesgo de padecer sepsis neonatal. Una vez diagnosticada esta enfermedad

se puede tratar para evitar consecuencias perjudiciales para la salud del bebé (52).

Antecedente 2:
AUTOR: Roman Parajon, Jose Mauricio

TITULO: Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el servicio de

Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragliense de Enero a Junio 2014.
RESUMEN:

Objetivo: Analizar los diversos factores de riesgo que se asocian al desarrollo de sepsis
neonatal precoz en el Hospital Aleman Nicaragtense en el servicio de Neonatologia

durante el periodo enero - junio en el afio 2014.

Metodo: Estudio analitico de casos y controles, 297 expedientes fueron revisados, 99
neonatos con el diagnostico de sepsis neonatal precoz por clinica y/o hemograma
alterado fueron los casos y 198 neonatos sin diagnostico de sepsis neonatal precoz en su

expediente fueron los controles.

Resultados: La variable de nivel educativo de la madre (universitario) mostré una
significancia estadistica menor a 0.001 con un OR=1.5, mientras tanto, los controles
prenatales presentaron un OR=7.5 y una significancia estadistica menor a 0.001, las
patologias maternas como ITU presentd un OR=7.3 y una significancia estadistica
menor a 0.001, los factores de riesgo durante el parto (RPM y corioamnionitis)
presentaron un OR=6.1 y 5.6 respectivamente y significancias estadisticas menores a

0.001, los factores de riesgo presentes en el neonato tuvieron un OR=5.1, las semanas
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de gestacion menor de 37 semanas y el peso al nacer un OR=5.7, los dos con buena
significancia estadistica. Sin embargo, en cuanto a los grupos de edades de riesgo, estado

civil, y procedencia no se hallo significancia estadistica.

Conclusiones: La corioamnionitis, la infeccidn de vias urinarias, la ruptura prematura
de membranas, y el nivel académico universitario de la madre son factores de riesgo para
sepsis neonatal, ademas, en el recién nacido, el bajo peso al nacer y la prematuridad estan
asociados al desarrollo de esta. Finalmente, el nimero de controles prenatales de cuatro

0 maés es un factor protector para la sepsis neonatal (53).

Antecedente 3:
AUTOR: Espinoza Bravo, Jesser Ali

TITULO: Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana. Servicio de

neonatologia Hospital Fernando Veélez Paiz. Enero - Diciembre 20109.
RESUMEN:

Objetivo: Establecer los factores de riesgo que se asocian al posterior desarrollo de
sepsis neonatal temprana en el servicio de neonatologia del Hospital Fernando Vélez

Paiz entre enero y diciembre durante el afio 2019.

Método: Estudio retrospectivo, observacional, analitico, de corte transversal de casos y

controles, se estudié 116 neonatos, siendo 56 casos y 56 controles.

Resultados: Se determinaron como factores de riesgo significativos para el desarrollo
de sepsis neonatal temprana: una edad materna < 20 afios (con un OR =44y unp =
0.003), ser primigesta (con un OR = 4.6 y un p = 0.00), una edad gestacional menor a 37

semanas (con un OR = 5.8y un p =0.009), presentar corioamnionitis (con un OR = 2.09
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y un p = 0.02), tener 4 0 menos controles prenatales (OR = 9.8 y un p = 0.00), presentar
fiebre intraparto (conun OR = 2.1y un p =0.01), y la prematuridad ( con un OR = 2.26
y un p = 0.001). No se encontr6 significancia estadistica en cuanto a los factores: ITU
durante el parto (OR = 1.83, p = 0.52), RPM > 18 horas (OR = 1.84, p = 0.16), peso al
nacer < 2500gr (OR = 2.2, p = 0.0.27), sexo masculino (OR = 0.75, p = 0.57), y asfixia
neonatal (OR =2.03, p =1). Si se hall6 una fuerte relacion entre el nivel de los leucocitos

(OR=33.2,p=0.00)y los valores de PCR (OR = 19.8, p = 0.00) con la sepsis neonatal.
Conclusion: Los factores de riesgo prenatales asociados a sepsis neonatal

temprana fueron tener 4 0 menos controles prenatales, una edad gestacional menor de
37 semanas, madre primigesta, madre < 20 afios y padecer corioamnionitis. Los factores
de riesgo perinatales y neonatales fueron la prematuridad y la fiebre intraparto. Y los
resultados de laboratorio con relacion significativa con sepsis neonatal temprana fueron

la leucocitosis > 20,000/mm3 y la PCR > 6 mg/dl (54).
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4. OBJETIVOS:
4.1 General:

Identificar los factores asociados al desarrollo de sepsis neonatal temprana en los recién
nacidos hospitalizados en el Hospital 111 Yanahuara en el periodo enero — diciembre del

afio 2023.
4.2 Especificos:

- Determinar si la infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre de gestacion esta

asociada al desarrollo de sepsis neonatal temprana en el Hospital 111 Yanahuara.

- Establecer si factores maternos como la edad materna y el tipo de parto estan

asociados al desarrollo de sepsis neonatal temprana en el Hospital 111 Yanahuara.

- Reconocer si factores del recién nacido como la edad gestacional al nacimiento, el
APGAR al primer y quinto minuto, el peso al nacer, y el sexo estan asociados al

desarrollo de sepsis neonatal temprana en el Hospital 111 Yanahuara.

5. HIPOTESIS:

Dado que, dentro de los factores de riesgo conocidos para sepsis neonatal temprana, el
principal es la presencia de patégenos en el canal genital materno y las circunstancias

derivadas de ello, como es la infeccién de tracto urinario.

Es probable que, la infeccion del tracto urinario de la madre durante el tercer trimestre de
gestacion y otros factores maternos y del recién nacido se asocien con un mayor riesgo de
sepsis neonatal temprana en los recién nacidos hospitalizados en el Hospital I11 Yanahuara

en el periodo enero — diciembre del afio 2023.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION:

1.1 Técnicas: Obtencién de datos de historias clinicas del Hospital 11l Yanahuara previa

autorizacion.
1.2 Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos
1.3 Materiales:

- Herramientas informaticas para el analisis de datos y analisis estadistico (Software

estadistico, Excel).

- Dispositivos para el acceso, recoleccion y almacenamiento de la informacion tablets,

laptops, computadoras).

- Materiales de oficina (papel, lapiceros, impresora, USB, terabyte)

2. CAMPO DE VERIFICACION:

2.1 Ubicacién espacial:
a) Ambito general: Hospital |11 Yanahuara

b) Ambito especifico: Servicio de Neonatologia y Gineco-Obstetricia

2.2 Ubicacion temporal:

Afo 2023 (de enero a diciembre)
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2.3 Unidades de estudio:

Historias clinicas de recién nacidos (de 0 a 3 dias de vida con diagnostico de sepsis

neonatal temprana)

2.4 Poblacion:

a) Poblacién: Recién nacidos (de 0 a 3 dias de vida) con el diagnéstico de sepsis
neonatal temprana en historia clinica, hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del

Hospital 111 Yanahuara en el periodo enero - diciembre del afio 2023.

b) Muestra: 100 recién nacidos (de 0 a 3 dias de vida) con el diagnéstico de sepsis
neonatal temprana en historia clinica, hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del

Hospital 111 Yanahuara durante el afio 2023.

2.5 Criterios de seleccion:
a) Criterios de inclusion:

Recién nacidos de 0 a 3 dias de vida hospitalizados por diagndstico de sepsis neonatal
temprana por criterios clinicos o laboratoriales en el servicio de Neonatologia del

Hospital 111 Yanahuara de enero a diciembre del afio 2023.
b) Criterios de exclusion:

Historias clinicas incompletas de recién nacidos con el diagndstico de sepsis neonatal
temprana hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara de

enero a diciembre del afio 2023.
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3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS:

3.1 Organizacion:

Se solicitara permiso al Comité Institucional de Etica en Investigacion RAAR-
ESSALUD. Posterior a obtener el permiso, se buscara las historias clinicas de pacientes
recién nacidos con diagnostico de sepsis neonatal temprana hospitalizados en el servicio
de Neonatologia del Hospital 11l Yanahuara en el periodo Enero - Diciembre del afio
2023 en la base de datos del hospital. Finalmente se llenara la ficha de recoleccion de
datos teniendo en cuenta las variables correspondientes. Y con los datos obtenidos se

realizara la presente investigacion segun los objetivos propuestos.

3.2 Recursos:
3.2.1 Humanos:
Investigadoras:
- Andrea Fernanda Alvarez Fuentes
- Nicole Katherine Luque Granados
Asesor de la investigacion:

- Dr. Mario Alfredo Soto Romani
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3.2.2 Materiales:

- Herramientas informaticas para el analisis de datos y andlisis estadistico (Software

estadistico, Excel).

- Dispositivos para el acceso, recoleccion y almacenamiento de la informacion

(tablets, laptops, computadoras).

- Materiales de oficina (papel, lapiceros, impresora, USB, terabyte)

3.2.3 Financieros:

La presente investigacion serd autofinanciada por los investigadores, quienes cubrirdn
los gastos que correspondan a cualquier recurso necesario para la realizacion del
proyecto, lo cual implica una planificacion ordenada y cautelosa, para asi poder

mantener un presupuesto viable.

Presupuesto
Rubro Parcial Total
Bienes S/. 420.00
Software estadistico: SPSS S/. 350.00
Papel S/. 15.00
Lapiceros S/.5.00
USB Kingston 64 GB S/.50.00
Servicios S/. 330.00
Transporte S/. 150.00
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Impresiones S/. 60.00
Anillados S/.30.00
Empastados S/.90.00
Total general S/. 750.00

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS:

4.1 Plan de procesamiento:

4.1.1 Tipo de procesamiento:

El procesamiento de los datos consistira en la verificacion, codificacion, digitacion,

limpieza, interpretacion y almacenamiento de datos

4.1.2 Plan de operaciones:

Primero se verificard que la informacion recogida esté completa, con ello se realizara la
codificacion, teniendo en cuenta las variables establecidas, asignando c6digos numeéricos
0 categorias a los datos cualitativos para facilitar su analisis cuantitativo, posterior a ello
se hara la digitacion ingresando estos datos en una base de datos computarizada de
manera ordenada, finalmente se revisara los datos ingresados para detectar y corregir

errores.
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4.2 Plan de analisis:

Los resultados de la presente investigacion seran analizados mediante un software
estadistico, se elaborarén tablas con las variables categoricas expresadas en nimero y
porcentaje, y graficos segun los resultados obtenidos haciendo uso del programa Excel,
y se hara uso de la prueba Chi cuadrado con un nivel de significancia de p < 0.05. Este
plan se realizard de acuerdo a los objetivos mencionados de nuestro estudio y se
fundamentard, discutiré para garantizar la validez de los resultados obtenidos y asi poder

llegar a las conclusiones correspondientes.
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CAPITULO 111

RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE L i-caroLica

TESIS UCSM —¢®  DE SANTA MARIA
1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO:
Tabla N°. 1

Factores de riesgo del recien nacido asociados al desarrollo de sepsis neonatal temprana
en recién nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara, Arequipa

durante el afio 2023

Factores de riesgo del RN N°. %

Edad gestacional

<37 sem (RNPT) 20 20,0
37-42 sem (RNAT) 80 80,0
Sexo

Femenino 42 42,0
Masculino 58 58,0

Peso al nacer

Bajo 17 17,0
Adecuado 63 63,0
Grande 20 20,0
APGAR T’
Normal 90 90,0
Depresion moderada 10 10,0
Depresion severa 0 0,0
APGAR ¥’
Normal 100 100,0
Depresion moderada 0,0 0,0
Depresion severa 0,0 0,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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La Tabla 1 detalla las estadisticas relacionadas con los recién nacidos hospitalizados con el
diagnostico de sepsis neonatal temprana en el servicio de Neonatologia del Hospital 111
Yanahuara en Arequipa durante el afio 2023. De estos neonatos, un alto porcentaje,
especificamente el 80.0% nacieron a término. Ademas, el 58.0% fueron de sexo masculino.
Mientras tanto, un 63.0% registré un peso adecuado al momento del nacimiento. En cuanto a
los indices de APGAR, que evallan la vitalidad y el estado fisioldgico del neonato justo
después del parto, el 90.0% alcanz6 un puntaje normal al primer minuto, sin embargo, un 10.0%
presento depresion moderada. Notablemente, al llegar al quinto minuto, el 100.0% de los bebés
mostrd un puntaje APGAR dentro del rango normal, indicando una recuperacion y adaptacion

total al entorno postnatal.
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Tabla N°. 2

Factores de riesgo maternos asociados al desarrollo de sepsis neonatal temprana en
recién nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara, Arequipa

durante el afio 2023

Factores de riesgo maternos N°. %
Edad
Gestante adolescente 2 2,0
Gestante adulta 66 66,0
Gestante afiosa 32 32,0

Antecedente ITU 3° trimestre

No 60 60,0
Si 40 40,0

Tipo de parto

Distécico 64 64,0
Euto6cico 36 36,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 2 proporciona una panoramica estadistica de las caracteristicas de las madres de
neonatos hospitalizados con el diagnostico de sepsis neonatal precoz en el servicio de
Neonatologia del Hospital Il Yanahuara en Arequipa durante el afio 2023. Segun esta
informacion, la mayoria de las madres de recién nacidos con el diagndstico de sepsis neonatal
temprana, que corresponde al 66.0%, fueron gestantes adultas. Adicionalmente, se observa que
un 60.0% de las madres de estos bebés no presentaron episodios de infeccion urinaria durante
el tercer trimestre de gestacion. Por otro lado, el 64.0% de estas madres tuvieron partos
distocicos, es decir, partos que presentaron dificultades, las cuales complicaron el proceso

natural del nacimiento.
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Tabla N°. 3

Manifestaciones clinicas de sepsis neonatal temprana en recién nacidos del servicio de

Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara, Arequipa durante el afio 2023

Manifestaciones clinicas N° =100 %
Ictericia 54 54,0
Vomitos 36 36,0

Dificultad respiratoria 30 30,0
Pobre succion 26 26,0
Hipoactividad 22 22,0

Fiebre 13 13,0
Distension abdominal 7 7,0
Hipotonia 7 7,0
Taquipnea 6 6,0
Irritabilidad 5 5,0
Taquicardia 2 2,0

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 3 recopila informacién sobre diversos sintomas clinicos observados en los recién
nacidos hospitalizados con el diagndstico de sepsis neonatal temprana en el servicio de
Neonatologia del Hospital 11l Yanahuara en Arequipa durante el afio 2023. De acuerdo con
estos datos, mas de la mitad de los recién nacidos con el diagnostico de sepsis neonatal
temprana, concretamente el 54.0%, experimentd ictericia, siendo esta la manifestacion clinica
mas frecuente en ellos, seguida de los vomitos (36.0%), la dificultad respiratoria (30%), la
pobre succion (26%), y la hipoactividad (22.0%). Otras caracteristicas observadas en estos
recién nacidos incluyen fiebre, distensién abdominal, hipotonia, taquipnea, irritabilidad, y

taquicardia.
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TablaN°. 4

Laboratorio sugestivo de sepsis neonatal temprana en recién nacidos del servicio de

Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara, Arequipa durante el afio 2023

Ex&menes de laboratorio °=100 %
PCR
Negativo 69 69,0
Positivo 4 31,0
TOTAL 100 100,0

Hemograma: Leucocitosis /

Leucopenia
No 27 27,0
Si 73 73,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 4 presenta datos referentes al resultado de examenes laboratoriales como el PCR, y el
hemograma, mostrando que la mayoria de los neonatos hospitalizados con el diagnostico de
sepsis neonatal temprana en el servicio de Neonatologia del Hospital Il Yanahuara en
Arequipa durante el afio 2023, especificamente el 69.0%, presentaron un PCR < 1 mg/dl, por
otro lado, el 31.0% obtuvo un resultado de PCR > 1 mg/dl. Asimismo, un 27.0% de recién
nacidos no reportaron un hemograma con leucocitosis o leucopenia, sin embargo, a diferencia

del PCR, el 73.0% de los neonatos tuvieron leucocitosis o leucopenia.
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Tabla N°. 5

Relacion entre la sepsis neonatal temprana por positividad de PCR y la edad gestacional
de los recién nacidos hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital 111

Yanahuara durante el periodo enero — diciembre del afio 2023

Sepsis neonatal temprana

Edad gestacional  (Diagnostico por positividad de PCR) TOTAL
No Si

Ne. % N°. % N°. %
Pretérmino 12 60,0 % 8 40,0 % 20 100,0%
20,0 %
A término 57 71,0 % 23 29,0 % 80 100,0%
80,0 %
TOTAL 69 69,0 % 31 31,0 % 100 100,0%

X?=0.94 P>0.05 P=0.33

Nota: Porcentajes horizontales. Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 5 utiliza la prueba de Chi cuadrado con un valor de X*2 = 0.94 para explorar la
relacion entre la sepsis neonatal temprana y la edad gestacional de los recién nacidos
hospitalizados con este diagndstico en el servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara
en Arequipa durante el afio 2023. Los resultados de esta prueba estadistica indican que no existe
una relacion significativa entre estas dos variables, dado que el valor de P es mayor a 0.05. Este
hallazgo es crucial porque sugiere que, dentro de este grupo especifico, la presencia de sepsis

neonatal temprana no estuvo influenciada por si los bebés nacieron a término o prematuros.
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Tabla N°. 6

Relacion entre la sepsis neonatal temprana por positividad de PCR y el sexo de los
recién nacidos hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara

durante el periodo enero — diciembre del afio 2023

Sepsis neonatal temprana

Sexo (Diagnostico por positividad de PCR) TOTAL
No Si
Ne. % Ne. % Ne. %

Femenino 32 76,0 % 10 24,0 % 42 100,0%
42,0 %

Masculino 37 64,0 % 21 36,0% 58 100,0%
58,0 %

TOTAL 69 69,0 % 31 31,0 % 100 100,0%

X?=1.75 P>0.05 P=0.18

Nota: Porcentajes horizontales. Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 6 del estudio realizado en el servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara en
Arequipa durante el afio 2023, emplea la prueba de Chi cuadrado (X2 = 1.75) para investigar
la relacion entre la sepsis neonatal temprana y el sexo de los recién nacidos. Los resultados de
esta prueba indican que no hay una relacion estadisticamente significativa entre estas variables,
ya que el valor de P es mayor a 0.05, destacando que el sexo de los recién nacidos no parece

influir en la prevalencia de sepsis neonatal temprana en este contexto especifico.
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Tabla N°. 7

Relacion entre la sepsis neonatal temprana por positividad de PCR y el peso al nacer de
los recién nacidos hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital 111

Yanahuara durante el periodo enero — diciembre del afio 2023

Sepsis neonatal temprana

Peso al nacer (Diagnostico por positividad de PCR) TOTAL
No Si
N°. % N°. % N°. %

Bajo 11 65,0 % 6 35,0 % 1l 100,0%
17,0 %

Adecuado 42 67,0 % 21 33,0 % 63 100,0%
63,0 %

Grande 16 80,0 % 4 20,0 % 20 100,0%
20,0 %

TOTAL 69 69,0 % 31 31,0% 100 100,0%

X?=1.43 P>0.05 P=0.48

Nota: Porcentajes horizontales. Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 7 expone los resultados de una prueba de Chi cuadrado (X~2 = 1.43) que analiza la
relacion entre la sepsis neonatal tempranay el peso al nacer de los recién nacidos hospitalizados
con este diagnostico en el servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara en Arequipa
durante el afio 2023. Segun esta prueba, no se encontré una relacion estadisticamente
significativa (p > 0.05) entre estos dos factores. Esto indica que, en este caso especifico, el peso

al nacer no parece ser un factor determinante en la incidencia de sepsis neonatal temprana.
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Tabla N°. 8

Relacion entre la sepsis neonatal temprana por positividad de PCR y el APGAR al
minuto 1 en los recién nacidos hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital

111 Yanahuara durante el periodo enero — diciembre del afio 2023

Sepsis neonatal temprana TOTAL
APGAR I’ (Diagnostico por positividad de PCR)
No Si
N°. % N°. % N°. %

Normal 62 69,0 % 28 31,0 % 90 100,0%
90,0 %
Depresion moderada 7 70,0 % 3 30,0 % 10 100,0%
10,0 %

Depresion severa 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
0,0 %

TOTAL 69 69,0 % 31 31,0% 100  100,0%

X?=0.01 P>0.05 P=0.94

Nota: Porcentajes horizontales. Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 8 ilustra los resultados de una prueba de Chi cuadrado (X2 = 0.01) que evalla la
relacion entre la sepsis neonatal tempranay el puntaje APGAR al primer minuto de vida de los
recién nacidos hospitalizados con este diagndstico en el servicio de Neonatologia del Hospital
I11 Yanahuara en Arequipa durante el afio 2023. Los resultados de esta prueba indican que no
hay una relacion estadisticamente significativa (p > 0.05) entre el puntaje APGAR inicial y la
incidencia de sepsis neonatal temprana, lo que sugiere que el estado inicial de los neonatos

medido por el APGAR no es un predictor de sepsis neonatal temprana en esta poblacion.
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Tabla N°. 9

Relacion entre la sepsis neonatal temprana por positividad de PCR y la edad de las
madres de los recién nacidos hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital

111 Yanahuara durante el periodo enero — diciembre del afio 2023

Sepsis neonatal temprana TOTAL
Edad materna (Diagnostico por positividad de
PCR)
No Si
N°. % N°. % N°. %
Gestante adolescente 2 100,0% 0 0,0 % 2 100,0%
2,0%
Gestante adulta 45 68,0 % 21 32,0 % 66 100,0%
66,0 %
Gestante afosa 22 69,0 % 10 31,0 % 32 100,0%
32,0%
TOTAL 69 69,0 % 31 31,0% 100  100,0%
X?=0.92 P>0.05 P=0.63

Nota: Porcentajes horizontales. Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 9 reporta los resultados de una prueba de Chi cuadrado (X2 = 0.92) que investiga la
posible relacion entre la sepsis neonatal temprana en recién nacidos y la edad materna en el
servicio de Neonatologia del Hospital I11 Yanahuara en Arequipa durante el afio 2023. Segun
esta prueba, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa (p > 0.05) entre la edad
de las madres y la incidencia de sepsis neonatal temprana en sus bebés, indicando que la edad

materna no influye directamente en la probabilidad de esta condicion neonatal.
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Tabla N°. 10

Relacion entre la sepsis neonatal temprana por positividad de PCR y el tipo de parto de
las madres de los recién nacidos hospitalizados en el servicio de Neonatologia del

Hospital 111 Yanahuara durante el periodo enero — diciembre del afio 2023

Sepsis neonatal temprana TOTAL
Tipo de parto (Diagnostico por positividad de PCR)

No Si

N°. % N°. % N°. %
Distocico 46 72,0 % 18 28,0 % 64 100,0%
64,0 %
Eutocico 23 64,0 % 13 36,0 % 36 100,0%
36,0 %
TOTAL 69 69,0 % 31 31,0% 100 100,0 %

X?=0.68 P>0.05 P=0.40

Nota: Porcentajes horizontales. Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 10 analiza la relacion entre la sepsis neonatal temprana y el tipo de parto a través de
una prueba de Chi cuadrado (X2 = 0.68), investigando si existe alguna correlacion estadistica
entre estos factores en el servicio de Neonatologia del Hospital 11l Yanahuara en Arequipa
durante el afio 2023. Los resultados de esta prueba muestran que no hay una relacion
estadisticamente significativa (p > 0.05) entre el tipo de parto y la incidencia de sepsis neonatal
temprana en los recién nacidos en este estudio. Este hallazgo es crucial porque destaca que,
dentro de este grupo especifico, la presencia de sepsis neonatal temprana no estuvo influenciada

por el tipo de parto.
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Tabla N°. 11

Relacion entre la sepsis neonatal temprana por positividad de PCR y la infeccion del
tracto urinario en el tercer trimestre de gestacion en las madres de los recién nacidos
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara durante el

periodo enero — diciembre del afio 2023

ITU 3¢ Sepsis neonatal temprana TOTAL
trimestre (Diagnostico por positividad de PCR)
No Si
N°. % N°. % N°. %
No 46 77,0 % 14 23,0% 60 100,0%
60,0 %
Si 23 57,5% 17 42,5 % 40 100,0%
40,0 %
TOTAL 69 69,0 % 3% 31,0 % 100 100,0%
X?=4.12 P<0.05 P=0.04

Nota: Porcentajes horizontales. Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 11 presenta los resultados de una prueba de Chi cuadrado (X2 = 4.12) que examina
la relacion entre la sepsis neonatal temprana en recién nacidos hospitalizados por este
diagnostico en el servicio de Neonatologia del Hospital 111 Yanahuara en Arequipa durante el
afio 2023 y la presencia de infeccion del tracto urinario (ITU) en sus madres durante el tercer
trimestre de gestacion. Los resultados indican una relacion estadisticamente significativa (p <
0.05), sugiriendo que la infeccion urinaria en las madres durante este periodo gestacional esta

asociada con un mayor riesgo de sepsis neonatal temprana en los recién nacidos.
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2. DISCUSION

El estudio realizado, “Infeccion urinaria durante el tercer trimestre de gestacion y otros factores
maternos y del recién nacido asociados al desarrollo de sepsis neonatal temprana en recién
nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital Il Yanahuara, Arequipa, durante el afio
2023” se centro en identificar si existe asociacion entre el antecedente materno de infeccion de
vias urinarias durante el tercer trimestre de gestacion, y otros factores maternos y neonatales
con la incidencia de sepsis neonatal temprana. Para ello, se hizo una busqueda exhaustiva en
bases de datos y se recopilé la informacién necesaria de las historias clinicas de 100 recién
nacidos con diagnéstico de sepsis neonatal temprana que cumplian con los criterios de
inclusion, para posteriormente hacer uso de programas estadisticos y obtener los resultados. En
la presente discusion comparamos estos resultados con investigaciones anteriores realizadas
tanto a nivel local, como nacional e internacional, evaluando lo obtenido en nuestra
investigacion en el contexto de hallazgos similares y discrepancias observadas en otros
trabajos, lo cual nos permite una comprension mas profunda de las dinamicas y factores que
influyen en el desarrollo de la sepsis neonatal temprana, considerando una variedad de enfoques
y metodologias de investigacion que han sido utilizadas para abordar este problema critico de

salud neonatal.

Pinto Romero analizo al igual que nuestro estudio los factores tanto de la madre como del
recién nacido en relacién con la aparicion de sepsis neonatal temprana, pero en su caso se baso
en el diagndstico de esta patologia neonatal segun la positividad de procalcitonina, mientras
que en nuestro estudio se hizo mediante la positividad de Proteina C reactiva (Tabla N°4). Si
bien el laboratorio del H. Yanahuara cuenta con procalcitonina, este examen no esta incluido
en los examenes que se solicitan de emergencia, ademas es importante considerar que la PCT
se eleva de manera fisioldgica en las primeras 48 horas de vida, lo cual hace dificil su uso para

el diagndstico de sepsis neonatal temprana. Dentro del laboratorio de emergencia del H.
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Yanahuara si se encuentra el hemograma, en el cual podemos identificar la presencia de
leucocitosis y/o leucopenia, sin embargo, segun la bibliografia estudiada, un recuento de
leucocitos menor de 5000 o mayor a 20000 no se considera buen predictor de sepsis, puesto
que, a pesar de ser resultados que podrian indicar la presencia de inflamacion o infeccion en el
cuerpo, pueden causar un 50% de error diagnéstico, también es importante considerar que
durante las primeras horas de vida suele ocurrir una leucocitosis fisioldgica. Es por estas
razones que en nuestro estudio se considerd el diagnostico de sepsis neonatal temprana por
positividad de PCR, examen que empieza a aumentar su valor de 10 a 12 horas después de la
infeccion y tiene una vida media de 24 a 48 horas, mejorando su sensibilidad si se llevan a cabo
medidas seriadas en las primeras 24 a 48 horas de sintomatologia, y finalmente considerando

que valores inferiores a 1 mg/dl durante este periodo tienen valor predictivo negativo del 99%.

Respecto a sus resultados, Pinto identificé la edad de la madre en los extremos de la vida
reproductiva (p = 0.01) y el control prenatal inadecuado (p = 0.001) como factores maternos
significativos pero en un distinto entorno, el hospital Goyeneche en Arequipa. Sin embargo, en
nuestro estudio, no se evaluaron los controles prenatales, y a diferencia de Pinto, la edad
materna no mostrd una asociacion significativa con la sepsis neonatal temprana, obteniéndose
un p > 0.05, fueron diagnosticados de sepsis neonatal precoz segun los valores positivos de
PCR: 0% de los recién nacidos de madres adolescentes, 31% de los recién nacidos de madres
afosas, y 32% de los recién nacidos de madres que no se encontraban en los extremos de vida
reproductiva (Tabla N°9). En el estudio de Pinto también se considero el antecedente de RPM
mayor a 18 horas, concluyendo que tenia una relacion significativa con el desarrollo de sepsis
neonatal temprana (p = 0.001); en contraste, en nuestra investigacion tampoco se considerd
este antecedente, ya que algunas veces las pacientes no brindan datos completos en cuanto a la
presencia de ruptura prematura de membranas y la duracion de esta, ya sea por diversas causas,

como confundir el liquido amniotico con la salida del tapdn mucoso, o no saber realmente
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desde cuando estaban perdiendo liquido amnidtico. En el estudio de Pinto, también la edad
gestacional menor de 36 semanas se asocio al riesgo de sepsis neonatal dentro de las primeras
72 horas (p = 0.001), en contraste, ni el tipo de parto (p = 0.20), ni el antecedente de ITU (p =
0.10) se encontraron asociados a la presentacidn de esta patologia neonatal; resultados que lo
diferencian con nuestro estudio, en el que el Unico factor que se asocié a la aparicion de sepsis
neonatal temprana fue el antecedente de ITU de la madre, como se puede observar en la Tabla

N°11.

En el estudio de Zegarra Silva, en el Hospital Regional Honorio Delgado, que evalta las
caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de sepsis neonatal, se encontré una frecuencia
significativa de sepsis neonatal intrahospitalaria (mas de 72 horas), a diferencia de nuestro
estudio, el cual solo considera neonatos con el diagnostico de sepsis neonatal temprana. En este
contexto, Zegarra evidencio que los factores de riesgo intrinsecos que se encontraron con
mayor frecuencia fueron la prematuridad y el bajo peso al nacer, y observé que ningin neonato
con sepsis neonatal tardia tenia el antecedente materno infeccioso. En contraste, nuestros
resultados no mostraron una relacion estadisticamente significativa entre el peso al nacer y la
sepsis neonatal temprana (Tabla N°7) ni entre la edad gestacional y la sepsis neonatal temprana
(Tabla N°5). Dentro de los signos y sintomas asociados con mayor frecuencia a sepsis neonatal
en el estudio de Zegarra Silva, se encontrd la presencia de clinica respiratoria en un 69%, el
49% presento cuadro clinico gastrointestinal, y en un 23% se observo signos y/o sintomas
neuroldgicos; a diferencia de nuestro estudio, en el cual las manifestaciones mas frecuentes
fueron ictericia en un 54% de neonatos, vomitos en un 36%, dificultad respiratoria en un 30%,
y pobre succion en un 26% (Tabla N°3). Es de importancia considerar que se trata de dos
muestras distintas, si bien es notable que ambos estudios resaltan la importancia de identificar
los factores del recién nacido para sepsis neonatal; Zegarra estudié los factores de riesgo de

neonatos con sepsis neonatal intrahospitalaria, mientras nuestra investigacion, se centrd en
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determinar los factores de riesgo del recién nacido y ademas de ello los factores de riesgo
maternos que guardan relacién con el desarrollo de sepsis neonatal temprana, es decir, durante
los 3 primeros dias de vida, encontrandose como unico factor de riesgo asociado
significativamente y prevenible el antecedente de ITU en la madre (Tabla N°11). Como se trata
de poblaciones diferentes y factores asociados, se entiende que también seria distinto el enfoque

de prevencion en sepsis neonatal temprana y en sepsis neonatal tardia o intrahospitalaria.

El estudio realizado por Rojas Segura, presenté un objetivo similar a nuestro estudio,
determinar si la ITU durante el 3° trimestre de gestacion esta asociada a la sepsis neonatal
precoz; sin embargo, tomo6 como poblacion a gestantes con infeccidn urinaria en el transcurso
del 3° trimestre de gestacion, ya sea sin otras patologias, 0 acompafiada de RPM o fiebre,
demostrando que las embarazadas que presentan solo ITU en el 3° trimestre tienen 3.5 veces
mayor probabilidad de riesgo de que sus bebés desarrollen sepsis neonatal (OR = 3.5), las que
tienen ITU y RPM presentan 7.8 veces mayor probabilidad de riesgo (OR = 7.8), y las que
desarrollan ITU acompafada de fiebre presentan 26 veces mayor probabilidad de riesgo (OR
= 26). En contraste, en nuestro trabajo la poblacion fueron los recién nacidos con el diagndstico
de sepsis neonatal temprana segun la historia clinica, al revisar en estas el antecedente materno
de infeccién urinaria durante el tercer trimestre de gestacion, se determiné que en el 40% de
los casos las madres habian sufrido de una ITU durante este periodo critico de gestacion, y el
42.5% de los recién nacidos de estas madres fueron diagnosticados de sepsis neonatal precoz
por positividad de PCR, mientras que de los 60 neonatos cuyas madres no presentaron ITU en
el tercer trimestre de gestacion, solo el 23% fueron diagnosticados de sepsis neonatal precoz
por positividad de PCR, finalmente, haciendo uso de Chi cuadrado se obtuvo un p <0.05 (Tabla
N°11). Por consiguiente, ambos estudios destacan en sus resultados una relacion significativa

entre la infeccion urinaria en gestantes y la sepsis neonatal, lo cual confirma que la vigilancia
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y manejo de infecciones urinarias durante el embarazo son cruciales y deberian ser un foco de

atencion para prevenir complicaciones neonatales.

En el estudio de Arotuma Yarma, de igual manera que en el nuestro, se buscé comprobar si la
infeccidn de vias urinarias en gestantes es factor de riesgo para la aparicion de sepsis neonatal
en los recién nacidos cuyas madres padecieron esa patologia. Como resultado, de un total de
85 bebés que no sufrieron de sepsis neonatal, 51 tenian madres que no experimentaron ITU
durante la gestacion y 34 tenian madres que si cursaron con ello, en contraste, de un total de 78
bebés que desarrollaron sepsis neonatal 49 tenian madres que habian sufrido de una ITU
durante el embarazo y 29 tenian madres que no la presentaron, obteniéndose un (OR = 2.534),
y un (p = 0.004), lo que expresa que la infeccion de vias urinarias en la madre si es un factor
de riesgo y guarda una relacién significativa con la sepsis neonatal. Nuestra investigacion
obtuvo resultados similares, pues, como se puede observar en la Tabla N°11, de un total de 69
recién nacidos que no presentaron sepsis neonatal precoz diagnosticada por positividad de
PCR, 46 tenian madres que no desarrollaron ITU en el transcurso del tercer trimestre de
gestacion y 23 tenian madres que si padecieron de esta patologia en este periodo de su
embarazo, y de un total de 31 recién nacidos que presentaron sepsis neonatal precoz
diagnosticada por valores positivos de PCR, 17 tenian madres que habian presentado 1TU
durante el tercer trimestre de embarazo y 14 tenian madres que no cursaron con esta enfermedad
en el periodo mencionado, con estos resultados la prueba de Chi cuadrado reporté un p < 0.05,
indicando que las infecciones del tracto urinario en gestantes durante el tercer trimestre si
pueden jugar un papel notable en el padecimiento de sepsis neonatal precoz en los recién

nacidos.

Quispe Rojas en su estudio busco determinar si la ITU es un factor de riesgo para el desarrollo
de sepsis neonatal temprana, para lo cual us6 un grupo de casos y un grupo de controles. En

cuanto a sus resultados, se observd que la mayoria de los que formaron parte del grupo de
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casos, es decir, con sepsis neonatal temprana, 68 % tenian el antecedente de ITU en el dltimo
trimestre de gestacion de la madre, y de un 31,4% de los neonatos que no habian presentado
este diagndstico, igualmente sus madres habian presentado dicho antecedente. Quispe estimo
que los recién nacidos de madres que presentaron infeccion de vias urinarias durante el dltimo
trimestre del embarazo tenian un riesgo de 9.39 mas que los recién nacidos de madres que no
la presentaron (OR = 9.39 IC 95%, p = 0.000). Ademaés, analiz0 otros factores relacionados al
desarrollo de sepsis neonatal temprana, como el muy bajo peso al nacimiento (<1500 gramos),
donde evidencio que los neonatos con esta caracteristica tienen un riesgo elevado de 3.8 veces
mas de desarrollar sepsis neonatal precoz (OR = 3.89 IC 95%, p = 0.041); a diferencia de
nuestro estudio, en el cual no se encontré una relacion significativa entre estas variables (p >
0.05), pues fueron diagnosticados de sepsis neonatal precoz por positividad de PCR: 35% de
los recién nacidos con bajo peso al nacer, 33% de los que tuvieron peso adecuado al nacer, y
20% de los recién nacidos grandes para la edad gestacional (Tabla N°7). Quispe estudid
igualmente el APGAR, y encontr6 que un valor de este menor de 7 al primer minuto se asocia
a que el neonato presente 3.99 veces mas riesgo de desarrollar la patologia; en contraste con
nuestro estudio, en el que no se encontrd relacion significativa, ya que de los 90 neonatos con
valoraciéon de APGAR normal al primer minuto, el 31% fueron diagnosticados de sepsis
neonatal precoz por valores positivos de PCR, y de los 10 neonatos con depresion moderada
segun el APGAR al primer minuto, un 30.0% fueron diagnosticados de sepsis neonatal precoz
por positividad de PCR, ademas se obtuvo un p > 0.05, lo cual podemos observar en la Tabla
N°8. De igual forma que en nuestra investigacion, Quispe demostrd que ni el tipo de parto, ni
la edad gestacional, ni tampoco la edad de la madre eran factores de riesgo para desarrollar la

patologia neonatal mencionada.

Huaman Ramos basé su estudio en la identificacidn de factores de riesgo para el desarrollo de

la sepsis neonatal temprana en neonatos prematuros, concluyendo como factores determinantes
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al APGAR a los 5 minutos < 7 puntos (con un p < 0.001, un OR = 2.68, y una frecuencia de
53% en los prematuros con diagndstico de sepsis neonatal temprana 'y de 30% en los prematuros
sin este diagnostico), la corioamnionitis (con un p < 0.01, un OR = 3.16, y una frecuencia de
23% en los prematuros con sepsis neonatal temprana y de 9% en los prematuros sin esta
patologia), la RPM (con un p <0.001, un OR = 2.42, y una frecuencia de 45% en los prematuros
con sepsis neonatal temprana y de 26% en los prematuros sin ella), y la preeclampsia (con un
p < 0.05, un OR = 2.01, y una frecuencia de 23% en los prematuros con sepsis neonatal
temprana y de 13% en los prematuros sin esta). A diferencia de este estudio, el nuestro no
evaluo directamente estas condiciones, a excepcion del APGAR, sin embargo, consideré tanto
neonatos a término como prematuros, y evalué el APGAR al minuto 1 y a los 5 minutos,
obteniendo como resultado que el 90% de los recién nacidos con diagnostico de sepsis neonatal
precoz segun historia clinica presenté un APGAR al primer minuto en valores normales, lo
cual indica una buena condicion fisica inicial, y el 10 % restante obtuvo un APGAR al primer
minuto con una puntuacion < 7 (depresion moderada), notablemente, al llegar al quinto minuto,
el 100% de los neonatos mostr6 un puntaje APGAR dentro del rango normal, indicando una
recuperacion y adaptacion al entorno postnatal (Tabla N°1), lo cual sugiere que este no es un
factor conectado significativamente con el desarrollo de sepsis neonatal temprana en esta
poblacidn. La diferencia entre los resultados de ambos estudios podria deberse a caracteristicas
propias de la prematuridad que interfieren en los valores de APGAR, y al ser estos valores
menores en los prematuros podrian contribuir al desarrollo de sepsis neonatal temprana en esta
poblacién en especifico, como lo da a conocer el estudio de Huaman Ramos. Cabe resaltar
también que nuestra investigacion no evalu6 la identificacion en gestantes de corioamnionitis,
pero si de infeccion urinaria, lo cual sugiere que procesos infecciosos durante el embarazo,

incluyendo potencialmente a la corioamnionitis, podrian estar relacionados con la sepsis
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neonatal, esto podria apuntar hacia una necesidad de ampliar los factores de estudio en futuras

investigaciones.

A nivel internacional, el estudio de Romén Parajon en el Hospital Aleman Nicaragiiense,
analiza los factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis neonatal precoz, pero
clasificandolos en factores de riesgo del embarazo, del parto y del recién nacido. En cuanto a
los resultados respecto a los factores de riesgo del embarazo, la edad materna no presentd una
relacion estadisticamente significativa con el posterior desarrollo de sepsis neonatal temprana
en los recién nacidos de este Hospital en especifico (p = 0.081), de igual manera que en nuestra
investigacion, en la cual tampoco se hallé significancia estadistica entre estas variables (Tabla
N°9). Roman también evalud la posible asociacion con otros factores, como la procedencia (p
= 0.4), el estado civil (p = 0.51), y el nimero de gestaciones (p =0.05), pero estos no fueron
catalogados como factores de riesgo para sepsis neonatal temprana segin su estudio, a
diferencia de la infeccion del tracto urinario, la cual si presentd una significancia estadistica
elevada (OR = 7.3, p < 0.001), resultado similar a nuestra investigacion (Tabla N°11); y el
numero de controles prenatales menor a 4 también obtuvo una significancia estadistica notable
(OR = 7.5, p < 0.001), lamentablemente no evaluamos este ultimo factor en nuestra
investigacion. En cuanto a los factores de riesgo durante el parto, Roman determiné a la RPM
(OR =6.1, p<0.001) y a la corioamnionitis (OR = 5.6, p < 0.001) como factores de riesgo,
variables que no fueron evaluadas en nuestro estudio. Respecto a los factores de riesgo del
recién nacido, Roman no encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el
desarrollo de sepsis neonatal temprana (p = 0.38), del mismo modo que en nuestra
investigacion, en la cual se determind un p > 0.05, ademas de 42 neonatos de sexo femenino,
el 24% fueron diagnosticados de sepsis neonatal precoz segun valores positivos de PCR, y de
58 neonatos de sexo masculino, el 36% presentaron sepsis neonatal precoz segun positividad

de PCR (Tabla N°6). Este autor determiné en su estudio que la prematuridad (OR = 5.1, p <
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0.001) y el bajo peso al nacer (< 2500 gr) (OR = 5.7, p < 0.001) son factores de riesgo para el
desarrollo de esta enfermedad neonatal, resultados que difieren de nuestro estudio, en el cual
no encontramos relacion entre estas variables y la sepsis neonatal temprana, ello lo podemos

observar en la Tabla N°5y en la Tabla N°7.

Espinoza Bravo, en su investigacion busca determinar los factores de riesgo de esta patologia
de forma general pero en un entorno hospitalario diferente, utilizando la metodologia de casos
y controles, no obstante, no clasifica estos factores como maternos y neonatales, si bien
considera: edad materna, procedencia urbana o rural, escolaridad de la madre, nimero de gestas
anteriores, numero de controles prenatales (adecuado si era igual o mayor a 5), edad
gestacional, antecedente de ITU materna durante el trabajo de parto, corioamnionitis, fiebre
durante el trabajo de parto, RPM un tiempo mayor de 18 horas, taquicardia fetal, sexo del
neonato, peso al nacimiento, asfixia neonatal, prematuridad; por otro lado estudia parametros
de laboratorio, como leucocitosis en el recién nacido > 20, 000 mm3, proteina C reactiva
(considerada positiva si es mayor o igual a 6 mg/dl), y hemocultivo positivo. En cuanto a los
factores considerados de riesgo para desarrollar sepsis neonatal temprana, encontré que los
recién nacidos de madres que presentaban fiebre durante el trabajo de parto y los neonatos que
cursaron con taquicardia fetal tienen 2 veces mas riesgo de desarrollar dicha patologia (OR =
2.1,p=0.01; OR =2.09, p = 0.06 respectivamente). Ademas, en su estudio se encontrd que los
recién nacidos que nacieron prematuros tienen 2.2 veces mas riesgo (OR = 2.26, p = 0.001), a
diferencia del nuestro, en el que no encontramos relacion significativa entre la edad gestacional
y el desarrollo de sepsis neonatal temprana (p > 0.05), ademas, de 20 recién nacidos pretérmino,
el 40% fueron diagnosticados de sepsis neonatal precoz segun valores positivos de PCR, y de
80 recién nacidos a término, el 29% presentaron este diagnastico por positividad de PCR y el
71% no lo presentaron, destacando que la mayoria de los bebés que alcanzaron un desarrollo

gestacional completo no desarrollaron esta complicacion (Tabla N°5). Finalmente, en cuanto
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al sexo del recién nacido, Espinoza no encontro significancia estadistica (OR = 0.75, p = 0.57),
resultado similar a nuestra investigacion, en la cual tampoco se encontrd una relacion
significativa entre estas dos variables, obteniéndose un p > 0.05, lo cual podemos observar en
la Tabla N°6. En cuanto a los factores de la madre, el estudio de Espinoza hallé que una edad
de menos de 20 afios significaba que habia un riesgo 4.4 veces mayor (OR = 4.4, p =0.003) de
que el recién nacido desarrolle dicha enfermedad; a diferencia de nuestro estudio, en el que no
encontramos relacion significativa entre la edad materna y el desarrollo de sepsis neonatal
temprana, hallandose un p > 0.05 (Tabla N°9), ademas, considerando a los recién nacidos con
diagnostico de sepsis neonatal precoz segun historia clinica, el 66% de ellos tuvieron madres
que no estaban en los extremos de la vida reproductiva durante su gestacion, el 32% tuvieron
madres que fueron gestantes afosas, y solo el 2% tuvieron madres que fueron gestantes
adolescentes (Tabla N°2). En lamisma linea, en la investigacion de Espinoza, los neonatos con
el antecedente de madres primigestas eran méas probables en 4.6 veces méas de tener sepsis
neonatal temprana, asi como los recién nacidos de madres que habian tenido menos de 5
controles prenatales tenian un riesgo 10 veces méas (OR = 9.8, p = 0,00) que los recién nacidos
de madres que habian tenido mas controles prenatales. En cuanto a la corioamnionitis, si es que
los recién nacidos presentaban este antecedente, tenian 2 veces mas de probabilidad de
desarrollar sepsis neonatal precoz (OR = 2.09 P=0.02). Por ultimo, en cuanto a los resultados
de laboratorio que se evaluaron, se determind que los neonatos que presentaron leucocitosis
>20,000 tenian un riesgo 33 veces mayor (OR = 33.2 p = 0.00), y los recién nacidos con una
proteina C reactiva mayor de 6 mg/dl tenian un riesgo 20 veces mayor (OR = 19.8 P=0.00);
riesgo que no se evalud en nuestro estudio, pero si se determind el porcentaje de recién nacidos
con resultado positivo en alguna de estas pruebas de laboratorio, observandose que de los 100
neonatos con diagndstico de sepsis neonatal temprana en su historia clinica, 27% no

presentaron leucocitosis o leucopenia y 73% si presentaron una de ellas, ademas 69%
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presentaron PCR negativo y 31% PCR positivo (Tabla N°4). Finalmente, cabe destacar que en
el estudio de Espinoza la ITU no se encontr6 como factor de riesgo asociado, asi que difiere en

ello con el nuestro, quiza por el diferente contexto en el cual fue realizado.

El estudio de Serdan Ruiz y colaboradores, al igual que nuestro estudio, también establecié una
relacion significativa entre la infeccidon urinaria en gestantes y la presentacion de sepsis
neonatal, pero solo tomd en cuenta a gestantes con esta patologia durante el ultimo mes de
embarazo, obteniendo como resultados un (p < 0.05) y un (OR = 6.17), lo cual significa que
una gestante con ITU en el transcurso del tltimo mes de embarazo tiene una probabilidad de
6.17 veces mas de que su bebé padezca de sepsis neonatal que una gestante sana. Estos
hallazgos a nivel internacional refuerzan la importancia de la deteccidn y tratamiento oportuno
de la infeccién urinaria en las gestantes, mostrando consistencia con nuestros resultados (Tabla
N°11) y subrayando la universalidad de este factor de riesgo materno. En su investigacion,
estos autores también estudiaron otro potencial factor de riesgo, el tipo de parto, considerando
parto vaginal o cesarea, pero no hallaron una asociacion significativa entre la sepsis neonatal
con esta variable; lo cual también ocurri6 en nuestro estudio, en el cual se obtuvo un p > 0.05,
ademas, de las 36 madres que tuvieron un parto eutécico, que se considera un parto que
evoluciona de manera natural, el 36% de sus recién nacidos fueron diagnosticados de sepsis
neonatal precoz por valores positivos de PCR, mientras que de las 64 madres que tuvieron un
parto distocico, el 28% de sus recien nacidos fueron diagnosticados de sepsis neonatal precoz
por positividad de PCR (Tabla N°10). Finalmente, en el estudio de Serdan Ruiz y
colaboradores, dentro de la clinica caracteristica de sepsis neonatal en los recién nacidos que
la padecieron, se evidencio irritabilidad, fiebre, rechazo a la succion, y/o distensién abdominal,
al igual que en nuestro estudio, en el cual se observo ademas de ello sintomas y signos como
ictericia, vomitos, dificultad respiratoria, taquipnea, hipoactividad, hipotonia, y/o taquicardia

(Tabla N°3).
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Habiendo analizado los hallazgos de los antecedentes investigativos, y comparandolos con los
resultados de esta investigacién, llegamos a la conclusién de que, aungue en algunos casos las
variables analizadas no mostraron relacion estadisticamente significativa con la sepsis neonatal
temprana, los resultados de nuestro estudio se alinean con la literatura en la importancia en
cuanto a factores de riesgo para esta patologia, como el antecedente de infeccién urinaria en la
madre durante la gestacidn. Pues segun la bibliografia estudiada, durante el embarazo, los
agentes etiologicos de la infeccion de tracto urinario son similares a los hallados en los recién
nacidos con sepsis neonatal temprana, dentro de estos, las bacterias son los méas frecuentes,
principalmente se encuentran Escherichia coli y Streptococcus agalactiae, las cuales
representan un 60% de los casos de sepsis neonatal en los primeros dias de vida; Klebsiella,
Enterobacter, Pseudomonas, y Enterococcus son tambien patdgenos causantes tanto de ITU
materna como de sepsis neonatal precoz. Ademas, otro dato que aporta la literatura revisada,
es que la sepsis neonatal se produce por una respuesta del organismo del recién nacido ante un
agente infeccioso, mediante mecanismos metabdlicos e inmunoldgicos que determinan un
proceso de disfuncion celular, con un posterior deterioro clinico progresivo. La mayoria de
veces se origina debido a infecciones prenatales o durante el parto, la adquisicién en el neonato
podria darse en el contexto de una ITU materna, porque los patégenos mencionados
anteriormente pueden estar colonizando el tracto urinario materno y a su vez el canal vaginal,
por ejemplo, E. Coli, es un microorganismo habitual en la zona genitourinaria, y si llegara a
colonizar el canal vaginal, podria contaminar por via ascendente al feto, el cual también puede
contaminarse al pasar por un canal de parto colonizado y tener contacto con secreciones
contaminadas; la transmision también puede ocurrir por via hematdgena, la madre podria estar
pasando por un proceso infeccioso, como una pielonefritis, en la cual el riesgo de bacteriemia
puede llegar hasta un 30%, entonces el patégeno podria extenderse a la corriente sanguinea y

Ilegar por via transplacentaria al torrente sanguineo del bebé y multiplicarse. La gravedad de
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la colonizacion de la madre se relaciona directamente con el riesgo de enfermedad invasiva en
el recién nacido. La literatura dice que posterior a la infeccion, el neonato desarrolla una
respuesta proinflamatoria regulada por citoquinas, de las cuales, las primeras en liberarse son
las proinflamatorias (el factor de necrosis tisular y las interleuquinas 1, 6 y 8), y a su vez ocurre
la activacién de neutrofilos y células endoteliales, son estos procesos los causantes de las
manifestaciones clinicas iniciales, como la taquicardia, la polipnea y la alteracion de la
temperatura y del hemograma (después de 4 a 6 horas del inicio de la infeccion),
manifestaciones que como vemos en la Tabla N° 3 fueron encontradas en los recién nacidos
estudiados; la respuesta proinflamatoria es seguida por una antiinflamatoria, en la cual se
liberan mediadores que se contraponen a los resultados adversos de los proinflamatorios a
través de la regulacion de su produccion, e interfieren en la union de los receptores especificos
en las células diana. El equilibrio entre mediadores proinflamatorios y antiinflamatorios

significa la obtencién de la homeostasis, y determina el pronostico del paciente.

Finalmente, en cuanto a la variabilidad en la significancia de los otros factores para sepsis
neonatal temprana estudiados en la investigacion “Infeccion urinaria durante el tercer trimestre
de gestacion y otros factores maternos y del recién nacido asociados al desarrollo de sepsis
neonatal temprana en recién nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital |11 Yanahuara,
Arequipa, durante el afio 2023, como son: edad gestacional, sexo, peso al nacer, puntaje de
APGAR, edad materna, y tipo de parto, esta variabilidad podria deberse a las diferencias
metodoldgicas o demogréaficas de los otros estudios analizados, sugiriendo que cada contexto
requiere un enfoque adaptado a sus propias condiciones epidemioldgicas y clinicas. Esto
subraya la importancia de la consideracion en las politicas de salud neonatal de factores
maternos como del recién nacido en un marco integral para la prevencion de la sepsis neonatal

temprana.
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3. CONCLUSIONES:

- PRIMERA: Se concluye que la infeccion de vias urinarias durante el ultimo

trimestre de embarazo en gestantes se asocid al desarrollo de sepsis neonatal
temprana en recién nacidos hospitalizados en el Hospital 111 Yanahuara durante el

afio 2023 en el periodo enero - diciembre.

- SEGUNDA: En la presente investigacion, la sepsis neonatal temprana no mostré

relacion estadisticamente significativa con la edad materna, ni con los diferentes
tipos de parto, pues no influyeron de manera directa en el riesgo de desarrollar dicha

patologia en los recién nacidos.

- TERCERA: En la presente investigacion, la sepsis neonatal temprana no mostro6

relacion estadisticamente significativa con ninguno de los factores neonatales
estudiados, como son: edad gestacional al nacimiento, APGAR al primer y quinto

minuto, peso al nacer y sexo.

4. RECOMENDACIONES, PROPUESTAS O SUGERENCIAS:

Se sugiere incluir en el protocolo de cribado en el Hospital 111 Yanahuara de Arequipa, en el
servicio de Gineco-Obstetricia, que se solicite examen de orina y urocultivo a las mujeres
gestantes en el tercer trimestre de embarazo, para detectar si presentan colonizacion o
bacteriuria asintomatica, y poder realizarles un seguimiento detallado para que puedan recibir

un tratamiento adecuado y asi prevenir el desarrollo posterior de sepsis neonatal temprana.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. N° de Historia Clinica:
2. Datos recolectados de Historia Clinica:

Factores del recién nacido:

Variable Especificacion de dato recolectado Informacion
recolectada
de historia
clinica

Edad gestacional

Pretérmino: Menos de 37 semanas
completas de gestacion

A término: De 37 a menos de 42 semanas
completas de gestacion

Postérmino: Mas de 42 semanas
completas de gestacion

Sexo del recién - Masculino
nacido - Femenino
Peso al nacer (gr) - Peso adecuado: 2500 - 4000 gr

- Peso grande: > 4000 gr
- Bajo peso al nacer: 1500 - 2499 gr

- Muy bajo peso al nacer: 1000 - 1499 gr

- Extremadamente bajo peso al nacer: <
1000 gr

APGAR al minuto
1y alos 5 minutos

Normal: 7-10 puntos

Depresion moderada: 4-6 puntos.

Depresidn severa: 0-3 puntos
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Factores maternos:

Variable estudiada Especificacion de dato recolectado Informacién
recolectada de
historia clinica

Edad materna 15 — 19 afios (gestante adolescente)

20 — 34 afios

> = 35 afios (gestante afiosa)

Antecedente de - Si
Infeccion del tracto

urinario en el tltimo - No
trimestre

Tipo de parto Eutdcico

Distocico

Diagnostico de sepsis neonatal temprana:

Variable Especificacion de dato Informacién recolectada
estudiado de historia clinica

Laboratorio sugestivo de | Diagnéstico segun

sepsis neonatal hemograma: Presencia de
temprana durante las leucocitosis o leucopenia
primeras 72 horas de -
vida

- No

Diagnostico sequn valores
Proteina C Reactiva:

- PCR>1mg/dl
- PCR <1 mg/dl
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Manifestaciones clinicas
sugestivas de Sepsis
neonatal temprana
durante las primeras 72
horas de vida

Frecuencia respiratoria
- 40-60 resp. por
minuto
- >60 resp. por
minuto

Frecuencia cardiaca
- 120-160 Ipm
- <100 Ipm
- >160 Ipm

Temperatura
- >=38C
- < 38°C

Hipoactividad
- Si
- No

Hipotonia
- Si
- No

Irritabilidad
- Si
- No

Vomitos
- Si
- No
Distensién abdominal
- Si
- No

Pobre succion
- Si
- No
Ictericia patoldgica
- Si
- No
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ANEXO 3: DICTAMEN FAVORABLE DEL COMITE DE ETICA DE

INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

TICA INSTITUCI I ION

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 8 de marzo de 2024

Investigadoras Alvarez Fuentes, Andrea Fernanda
Luque Granados, Nicole Katherine

Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “INFECCION URINARIA DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DE
GESTACION Y OTROS FACTORES MATERNOS Y DEL RECIEN NACIDO
ASOCIADOS AL DESARROLLO DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN RECIEN
NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL 11l YANAHUARA,
AREQUIPA DURANTE EL ANO 2023,

Investigadoras a cargo de la investigacion: Alvarez Fuentes, Andrea Fernanda y Luque
Granados, Nicole Katherine.

Z . TIPO Y DISENO: Retrospectiva, de corte transversal, analitico.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar si la infeccion del tracto
urinario en el tercer trimestre de gestacion esta asociada al desarrollo de sepsis neonatal
temprana en recién nacidos hospitalizados en el Hospital Il Yanahuara en el periodo enero-
diciembre del afio 2023.

SUJETOS DE ESTUDIO:

Total de historias clinicas de recién nacidos (de 0 a 28 dias de nacidos) con el diagnéstico de
sepsis neonatal temprana hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Hospital 111
Yanahuara.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.
-

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
029 - 2024

e’ o

Agueda Munioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

«m.M - UNIVERSIDAD
‘ Q% CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

ANEXO 4: APROBACION POR EL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN

INVESTIGACION RAAR-ESSALUD

AxEssalud

"Decenio de b Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Aio del Bi o, dely lidacidn de dependencia, y de la i
de Lat heroicas Batallss de Junin y Ayscucho™

NOTA N* 028- CIEI-UCID-GRAAR-ESSALUD-2024
Arequipa. 20 mayo 2024 NIT: 1161-2024-116

Lic.

JUAN ZUNIGA RODRIGUEZ

Jefe Oficina de Capacitacién Investigacién y Docencia
Red Asistencial Arequipa - EsSalud

Presente.-

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dingirme a usted, con un saludo cordial y en atencién al asunto comunicarle que el Comité
Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Red Asistencial Arequipa - EsSalud,, ha evaluado y
APROBADO el siguiente Proyecto de Investigacion:

“INFECCION URINARIA DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACION Y OTROS
FACTORES MATERNOS Y DEL RECIEN NACIDO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL Ill YANAHUARA DE ESSALUD, AREQUIPA DURANTE EL ANO 2023"

Presentado por Andrea Fernanda Alvarez Fuentes y Nicole Katherine Luque Granados.
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana, de la Universidad Catélica de Santa Marla, como
Investigador principal. Cualquier cambio en el proyecto, debe ser comunicado al CIEl antes de ser
aplicado. El proyecto menconado, califica para evaluacion expedita, por cumplir los requisitos segun
el Manual de Procedimientos del CIEI

Asimismo, el autor se compromete a respetar la CONFIDENCIALIDAD de la informacién.

Para la ejecucion del proyecto. debera contar con el documento de  aprobacion de la Unidad de
Capacitacion, Investigacion y Docendcia .

Por lo expuesto, se decide la aprobacidn, teniendo una validez de un afio a partir de la fecha.
S:in otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

y/(j:’%?ﬂ-." 7
Dr. Remmy Flores Velarde

Pdte. Comité Insttucional ¢e Etica en Investigacion
Red Asistencial Arequipa - ESSALUD

RFV/imyvm Esquina Peral - Ayacucho s/n
c.c. archivo Cercado - Arequipa - Peri
Tel.: (054) 370380 - anexo $0953
Correo: cleiraar@gmall.com

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




