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RESUMEN

Se realizd una investigacidon descriptiva, con el objetivo de caracterizar sobre la base
de elementos clinicos y epidemioldgicos, a recién nacidos admitidos por sepsis
neonatal temprana en la sala de Maternidad del Western Regional Hospital, ubicado en
la ciudad de Belmopan, Belice, durante los meses julio, agosto y septiembre de 2015.
Se estudiaron variables relacionadas con la madre y el recién nacido. El 7.9 % de

nacimientos de la etapa fueron admitidos por esta causa. La frecuencia de
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antecedentes maternos de riesgo resultd elevada atribuibles a sepsis vaginal,
infecciones urinarias, rotura prematura de membranas y corioamnionitis. Dos
condiciones propias del nifio muy frecuentes resultaron el nacimiento pretérmino y el
bajo peso al nacer. El 19.2 % presentd asfixia al nacer y el 15.3 % habia aspirado
meconio. Las causas mas frecuentes de sepsis fueron infeccion del tracto urinario,
neumonia y septicemia, mientras el 30.8 % no focaliz6 la sepsis. Se logré favorable
evolucién hacia la curacion en el 77 % de los admitidos. Tres nifios sufrieron
complicaciones no mortales y uno fallecié a consecuencia de la enfermedad. Los
resultados denotan la necesidad de fortalecer la labor preventiva.

Descriptores DeCS: RECIEN NACIDO DE BAJO PESO, NACIMIENTO PREMATURO,
ASFIXIA NEONATAL, SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO.

ABSTRACT

A descriptive, longitudinal study was carried out with the aim of characterizing the
clinical and epidemiological elements in newborn admitted by early neonatal sepsis in
the maternity ward of the Western Regional Hospital in Belmopan city, Belize in the
period July-September 2015. Several variables were studied related to the mother and
the newborn. There were admitted 7.9 % of deliveries in the period by this cause. The
frequency of mother with risk was high with antecedents such as vaginal sepsis,
urinary infections, premature membrane ruptures and corioamnionitis. Two quite
frequent conditions proper from children at born were preterm newborn and low birth
weight. The 19.2 % had asfixia at born, 15.3 % suffered from meconium aspiration.
The more frequent causes of early neonatal sepsis were urinary tract infection,
pneumonia and septicemia while 30.8 % did not focus sepsis. A favorable following up
towards healing was got in 77 % from the whole number of patients admitted. Three
neonates had no mortal complications and one baby died due to the early onset
neonatal sepsis. The results showed the need of strengthening preventive work.
Subject heading: INFANT, LOW BIRTH WEIGHT, PREMATURE BIRTH, ASPHYXIA
NEONATORUM, MECONIUM ASPIRATION SYNDROME.
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INTRODUCCION

La sepsis en la etapa neonatal se divide en dos grupos segin el momento de
presentacion, sepsis neonatal temprana (SNT), que ocurre dentro de las primeras 72
horas de vida y ocurre por transmision vertical y la sepsis neonatal tardia (SNTa) que
ocurre luego de las 72 horas de vida, y se debe principalmente a patégenos adquiridos
en el periodo posnatal, en ambas condiciones, el diagndstico suele basarse en signos y

sintomas clinicos inespecificos, por lo que su diagndstico precoz es dificil de establecer.

1,2

La tasa de incidencia de sepsis neonatal en el mundo desarrollado se encuentra entre
el 0,6 y el 1,2 % de todos los nacidos vivos, pero en el mundo en desarrollo puede
alcanzar entre el 20 y el 40 %. Los paises en desarrollo reportan una mortalidad
neonatal por sepsis tan elevada como el 60 %. En paises desarrollados es también
alta, de 2,2 a 8,6 por cada mil nacidos vivos, por ello la Organizacion Mundial y la
Panamericana de la Salud han trazado estrategias internacionales para prevenirlas, a

partir de las cuales cada territorio ha establecido sus propias guias de actuacién. 3 4

La labor médica de este equipo de colaboradores en Belice, pudo corroborar, que
también alli es elevada la morbilidad neonatal por sepsis, lo que sirvié de estimulo
para investigar sobre su real comportamiento, y plantear como objetivo la realizacion
de la caracterizacion clinica y epidemioldgica de los neonatos admitidos por sepsis
neonatal temprana, en el servicio de cuidados para recién nacidos patoldgicos, ubicado
en la sala de Maternidad del Western Regional Hospital de Belmopan, Belice, durante

los meses de julio, agosto y septiembre de 2015.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo sobre algunas caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de neonatos admitidos por SNT en el hospital de la ciudad de
Belmopan en Belice durante los meses julio, agosto y septiembre de 2015. La muestra
quedod conformada por los 26 neonatos a quienes se les efectud el diagndstico de

acuerdo con los parametros clinicos y humorales.

Se estudiaron variables relacionadas con la madre y con el recién nacido, obtenidos a
partir de los expedientes clinicos individuales en cada caso.

Variables relacionadas con las madres: edad gestacional, tipo de parto, tiempo de
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rotura de las membranas ovulares, tiempo del trabajo de parto, caracteristicas del
liquido amniético, evidencias de corioamnionitis, hipertension, diabetes, infecciones
vaginales, infeccidn del tracto urinario, infecciones respiratorias, fiebre inespecifica,

sangramientos, test de VIH positivo.

Variables relacionadas con el neonato: edad gestacional por examen clinico, peso al
nacer, puntaje del test de Apgar, otros diagndsticos al nacer (asfixia perinatal,
aspiracién de meconio, enfermedad de membrana hialina, anemia aguda, afecciones
hereditarias), otras condiciones asociadas de interés.

Los datos obtenidos sirvieron para conformar la base de datos, a partir de la cual se
resumio la informacién en tablas estadisticas en las que aparecen las frecuencias

absolutas y los porcentajes obtenidos en cada caso.

RESULTADOS
Se admitieron 26 recién nacidos por mostrar manifestaciones clinicas de SNT, >/ ¢
representado por el 7.9 % del total de nacimientos en la etapa. En julio ocurrié la

mayor incidencia con 11 casos (tabla 1).

Tabla 1. Recién nacidos admitidos por SNT, distribucién por meses. Western Regional

Hospital de Belmopan, Belice. Julio- Septiembre, 2015.

Meses Nacidos vivos Admitidos por sepsis neonatal
No. %
Julio 109 11 10.0
Agosto 111 8 7.2
Septiembre 108 7 6.4
Total 328 26 7.9

Con alta frecuencia las madres tenian antecedentes reconocidos como factores de
riesgo de sepsis neonatal, las mas frecuentes: sepsis vaginal (57.7%), infecciones
urinarias (50.0%), rotura prematura de membranas (46.1%) y corioamnionitis
(23.0%). Con menos frecuencia, pero sin restarle importancia a su repercusién en la
génesis de las afecciones neonatales estuvieron: el trabajo de parto prolongado por
mas de 18 horas, infecciones respiratorias bajas, ser VIH positivas y los sangramientos

agudos del tercer trimestre del embarazo. (tabla 2)
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Tabla 2. Antecedentes patoldgicos identificados en las madres. Western Regional Hospital de

Belmopan, Belice. Julio- Septiembre, 2015.

Antecedentes maternos No. %
Infecciones vaginales 15 57.7

Infeccion del tracto urinario 13 50.0
Ruptura prematura de membranas ovulares 12 46.1
Corioamnionitis 6 23.0

Trabajo de parto prolongado 5 19.2
Infeccidn respiratoria aguda baja 4 15.3
Seropositivas al VIH 3 11.5
Hemorragia aguda 2 7.7

El nacimiento pretérmino y el bajo peso al nacer, resultaron dos condiciones de riesgo
con aparicion frecuente en esta casuistica, con 57.7 y 38.5% respectivamente. El

19.2% presentd asfixia al nacer y el 15.3 % habia aspirado meconio. (tabla 3)

Tabla 3. Condiciones de riesgo presentes en los neonatos. Western Regional Hospital

de Belmopan, Belice. Julio- Septiembre, 2015.

Condiciones de riesgo No. %

Edad gestacional menor de 37 semanas 15 57.7
Peso al nacer inferior a 2500 gramos 10 38.5
Asfixia perinatal 5 19.2

Aspiracion de meconio 4 15.3

Anemia aguda 2 7.7

Melanosis congénita 1 3.8

En el 30.8 % de los nifios estudiados a pesar de haber presentado correlacion clinica
humoral de SNT, no se focalizé la infeccién (tabla 4). Las causas mas frecuentes de
sepsis fueron: la infeccion del tracto urinario con 23.2 %, seguido de la neumonia en el
19.22 % vy la septicemia con 15.38 % de participacion. Menos frecuentes estuvieron la
meningoencefalitis, la onfalitis y la infeccion bacteriana sobreanadida en un recién

nacido con lesiones de piel previas por Melanosis Congénita, con un caso cada entidad.
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Tabla 4. Focalizacion de la sepsis neonatal segun diagndsticos. Western Regional

Hospital de Belmopan, Belice. Julio- Septiembre, 2015.

(')rgano/ Sistema Diagnéstico No. %
Sin focalizacion Sepsis no focalizada 30.8
Urinario Infeccion del tracto 6 23.2
urinario

Respiratorio Neumonia 5 19.22
Sangre Septicemia 4 15.38

Sistema nervioso central Meningoencefalitis 1 3.8
Piel Onfalitis 1 3.8

Melanosis infectada 1 3.8

Total 26 100

Una vez establecido el diagnostico de SNT e instaurado el tratamiento, el 77 % de los

recién nacidos tuvo una favorable evolucion hacia la curacion, mientras 3 neonatos

(11.5 %) presentaron algun tipo de complicacién médica de la sepsis antes de egresar.

Dos neonatos egresaron vivos pero con secuelas evidentes. Uno de los pacientes

fallecié como consecuencia de la sepsis (tabla 5).

Tabla 5. Evolucion clinica después de efectuado el diagndstico y tratamiento. Western

Regional Hospital de Belmopan, Belice. Julio- Septiembre, 2015.

Evolucién No. %
Hacia la curacién 20 77.0
Empeoramiento clinico con complicaciones 11.5
Con secuelas evidentes 2 7.7
Muerte 1 3.8
Total 26 100
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DISCUSION

Los resultados son comparables con lo reportado en la literatura internacional. La
frecuencia de SNT de 10.06 % respecto a los nacidos vivos en el periodo, resulto
inferior a las reportadas en otros paises en vias de desarrollo que informan entre 20 y
40 %, pero algo mas elevada que la mencionada por otros autores. Se han registrado
incidencias puntuales alrededor del 9 %, tanto en Europa como en Norteamérica,

donde habitualmente sus tasas oscilan entre el 0,6 y el 1,2 %. 78

Investigadores cubanos exponen elevada permanencia de esta entidad como causa de
morbilidad y mortalidad neonatal, pero con cifras inferiores. ° 10 Pérez René y
colaboradores, en estudio reciente en un hospital publico de México reportan incidencia
de 4,7 neonatos sépticos por cada 1000 nacidos vivos.!! En Perd, Giancarlo Alvarado-

Gamarra, informoé 4.1 por cada 1000 nacidos vivos.!?

La mayor incidencia se registré en el mes de julio, relacionado con elementos
organizativos locales, donde por déficit de recursos humanos especializados, el servicio
donde se desarrolld la investigacion asumid a las gestantes con riesgos y sus hijos
procedentes de otras zonas del pais, sin que se modificara notablemente la cifra de

nacimientos, aunque si la calidad del recién nacido.

Cada afio se presentan cuatro millones de muertes neonatales en el mundo y 35 % son
debidas a procesos infecciosos. En Estados Unidos de América la incidencia de SNT se
estima en 1 a 2 casos por 1.000 nacidos vivos sin embargo, en paises en vias de
desarrollo varia de 2,2 a 9,8 eventos por 1.000 nacidos vivos. En México, la sepsis
bacteriana del recién nacido (RN) es la segunda causa de muerte (12,3%), en

pacientes de uno a seis dias de vida.!3

Universalmente se han demostrado numerosos factores que predisponen al recién
nacido a las enfermedades bacterianas: edad y paridad de la madre, calidad de los
cuidados prenatales, sexo del recién nacido, edad gestacional y anomalias congénitas
asociadas. También se citan complicaciones perinatales maternas como riesgo de
incrementar la incidencia de infecciones graves del neonato, entre ellas: rotura
placentaria, placenta previa, rotura prematura de las membranas ovulares,

enfermedad hipertensiva gravidica y corioamnionitis.!4 1>
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Los datos finales de este estudio evidencian la presencia de los factores descritos, en
las madres se destacan infecciones vaginales, infecciones urinarias, rotura prematura

de las membranas, corioamnionitis.

Los recién nacidos pretérmino y de bajo peso tienen inmadurez inmunitaria, dadas por
la actividad fagocitica y quimiotactica de los neutréfilos disminuida, disminucién de las
reservas de neutrdéfilos, deficiente capacidad de activacion del complemento y los

niveles bajos de inmunoglobulina sérica de origen materno que explica la elevada tasa

de mortalidad por sepsis que oscila entre el 20 y 50 % de estos pacientes: 16:17

La prematuridad y el peso bajo al nacer aparecen descritos en todas las casuisticas
revisadas, nacionales y extranjeras por su participacion como riesgo en la morbilidad y

mortalidad por sepsis neonatal- 18 19

La ausencia de un sitio de focalizacion de la sepsis en neonatos y lactantes pequefios
no excluye su diagndstico. Algunos autores reportan que los examenes de laboratorio y
cultivos Utiles para el diagndstico definitivo en estos pacientes suele ser positivo entre

el 5y 10 % de los casos. ?°

Los resultados del estudio coinciden con otros autores que demuestran que las
infecciones del tracto urinario y las neumonias son los origenes mas frecuentes de la
SNT. Mientras otros han encontrado mayor participacion de las infecciones del sistema
nervioso central (meningoencefalitis). La inmadurez inmunoldgica inicial con la que
nacen los individuos, condiciona que infecciones banales y bien localizadas en otras
edades, sean cuadros graves en los recién nacidos y se generalicen rapidamente y que
al reaccionar de forma pobre y atipica, las manifestaciones clinicas no respondan
habitualmente a un patrén clasico, por ello en ocasiones aparece la sepsis clinica

como la causa mas frecuente de sepsis. 2122

Tanto en nifios como en adultos la mortalidad aumenta progresivamente desde el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica hasta el shock séptico, y segun los
estudios varia entre el 5y el 55 %. 8 El presente estudio revel6 una cifra ligeramente
inferior: 3.8%, una defuncién por SNT en la etapa. Vidal, en su analisis de 10 afios,

reportd participacion del 48.9 % entre las causas de muerte en esa etapa de la vida. 2
23
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Las complicaciones clinicas en el curso de la sepsis pueden ser numerosas, llegando
hasta la muerte. Por ello es frecuente detectar secuelas de ellas en algunos pacientes.
Si la infeccidn accede al sistema nervioso central, estas secuelas pueden llegar afectar

a mas de un tercio de los nifios. 24 25

CONCLUSIONES

La sepsis neonatal temprana se presentd con elevada frecuencia, de manera similar a

lo que reportan estadisticas internacionales.

Antecedentes maternos de riesgo estuvieron presentes, tales como: sepsis vaginal,

infeccién urinaria, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis.

Historia de nacimiento pretérmino, bajo peso al nacer, asfixia perinatal y aspiracion
meconial, fueron los antecedentes de riesgo mas frecuentes entre los neonatos

estudiados.

La mortalidad por sepsis en esta casuistica fue ligeramente inferior a la reportada
internacionalmente. Se detectaron tres casos con complicaciones no mortales y un
fallecido.

Es evidente la necesidad de orientar el trabajo hacia la prevencién.
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