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RESUMEN

Objetivo. Determinar la asociacién entre la MME y sepsis neonatal e identificar caracteristicas del RN de madres con y sin
MME y sus morbilidades. Materiales y Métodos. Estudio longitudinal retrospectivo, en madres expuestas a MME (n=378)
y no expuestas (n=378), se realizo el seguimiento del desenlace en su RN en sepsis neonatal, de casos atendidos en el
INMP entre el 2016 a 2019. Utilizamos el programa Stata considerando significativos con valores p<0,05. Resultados.
El 33% de recién nacidos de hijos de madre con MME presentaron sepsis neonatal (p<0.001), mostrando RR= 7.44
(IC95% 4.63-11.93) y RA= 1.59 (IC95% 0.88-2.84). La prematuridad (p<0.001), cesarea (p<0.001), hipertensién previa al
embarazo (p <0.001) y liquido amniético meconial o fétido (p<0.001) se asociaron a sepsis neonatal. En hijos de madre
con MME, el 50.8% (p<0.001) presentaron peso al nacer <2500 g, 23% (p<0.001) requirieron reanimacién al nacer,
12.4% (p<0.001) presentaron hipoglicemia, 49.7% (p<0.001) tuvieron una estancia hospitalaria >7 dias y 7.1% (p<0.001)
fallecieron. Respecto a las causas de MME, se identifico que el 57.67% de madres de este grupo presentaron trastornos
hipertensivos durante la gestacion, de las cuales 33.94% de sus hijos presentaron sepsis neonatal. Conclusiones. En
el andlisis de frecuencias y riesgo relativo crudo se logra establecer una asociacién entre el hijo de madre con MME y la
presentacién de sepsis en el recién nacido.
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ABSTRACT

Objective. To determine the association between MME and neonatal sepsis and to identify characteristics of the NB
of mothers with and without MME and their morbidities. Materials and Methods. Retrospective longitudinal study, in
mothers exposed to MME (n = 378) and unexposed (n = 378), the outcome was followed in their NB in neonatal sepsis, of
cases seen at the INMP between 2016 and 2019. We used the Stata program considering significant with p values <0.05.a
favorable attitude and a high level of knowledge: marital status and elderly patient. Results. 33% of newborns of children
of mothers with MME presented neonatal sepsis (p <0.001), showing RR = 7.44 (95% CI1 4.63-11.93) and RA = 1.59 (95%
Cl 0.88-2.84). Prematurity (p <0.001), cesarean section (p <0.001), hypertension prior to pregnancy (p <0.001), and
meconium or fetid amniotic fluid (p <0.001) were associated with neonatal sepsis. In children of mothers with MME, 50.8%
(p <0.001) had birth weight <2500 g, 23% (p <0.001) required resuscitation at birth, 12.4% (p <0.001) had hypoglycemia,
49.7% (p < 0.001) had a hospital stay> 7 days and 7.1% (p <0.001) died. Regarding the causes of MME, it was identified
that 57.67% of mothers in this group presented hypertensive disorders during pregnancy, of which 33.94% of their children
presented neonatal sepsis. Conclusions. In the analysis of frequencies and crude relative risk, it is possible to establish
an association between the child of a mother with MME and the presentation of sepsis in the newborn.

Key words: Extreme maternal morbidity; Neonatal sepsis. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El término morbilidad materna extrema (MME) es
empleado cuando la morbilidad materna tiene un alto
riesgo de muerte, por una complicacion muy grave
en el embarazo, parto o hasta 42 dias posparto’.
La prevalencia de MME global es 0.04% a 10.61%?2.
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Desde el 2012 al 2019 se han reportado 2181 casos
de MME y 62 casos de muerte materna®.

El INMP realiza a través de su Oficina de Epidemiologia la
vigilancia estricta de los casos con MME, utilizando definiciones
y criterios propuestos por la Federaciéon Latinoamericana de
Sociedades de Obstetricia y Ginecologia- FLASOG*.
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MME puede desarrollarse en una mujer que presenta
una severa afeccién, como eclampsia, preeclampsia
severa, anemia, hemorragia anteparto y placenta
previa, entre otras®. En el Boletin epidemioldgico
realizado por el INMP se analizaron 311 casos de
MME desde enero a diciembre del 2019. La causa mas
frecuente fue preeclampsia con un total de 92 casos
(29.6%), seguido por sindrome HELLP con 49 casos
(15.8%). La tercera afeccion fue hemorragias posparto
con un total de 30 casos (9.6%), la cuarta fue abortos
complicados con 22 casos (7%), la quinta causa fue
neumonia con 17 casos (5.5%) y luego figuran otras
causas como eclampsia y otras patologias sumando
80 casos (25.3%)°.

La presencia de MME tiene un alto riesgo en
desencadenar patologias en el recién nacido, entre estas
tenemos natimuertos, prematuridad, sepsis neonatal,
bajo peso al nacer, muerte prematura del RN, asfixia
neonatal y hospitalizacion en la unidad de cuidados
intensivos neonatal (UCIN)>. Es importante tener
informacioén actualizada sobre los riesgos neonatales de
madres con MME con el fin de tener un plan de manejo
adecuado y evitar mayor morbimortalidad®.

Definimos sepsis neonatal como una patologia de
etiologia bacteriana, viral o micdtica; que causa
manifestaciones  clinicas inespecificas, como,
cambios hemodinamicos, dificultad respiratoria,
trastornos metabdlicos, intolerancia oral, trastornos de
termorregulacion, entre otros. El estandar de oro para
diagnostico es hemocultivo positivo®.

A nivel global, en un afio se reportan mas de 3
millones de casos de sepsis neonatal (2202/100000
nacidos vivos), la mayoria de estos se presentan en
la India (17000/ 100000 nacidos vivos) teniendo la
tasa de letalidad mas alta, entre 25% a 65%’. En el
Peru alrededor de 600 mil nifios nacen en un afo, la
prematuridad y las patologias infecciosas encabezan
las causas de mortalidad neonatal. Sepsis neonatal
es la segunda causa de mortalidad neonatal con una
frecuencia del 8.7% y esta en tercer lugar entre las
causas de morbilidad neonatal con una incidencia de
2.5/1,000 nacidos vivos®.

La prematuridad y nacer con bajo peso aumentan el riesgo
de adquirir una infecciéon en un 3 a 10 veces en comparacion
con los neonatos a término y con buen peso. Los bajos
niveles de IgG maternos transmitidos via transplacentaria,
el sistema inmune inmaduro, un mayor requerimiento de
procedimientos invasivos que proporcionan una via de
entrada para alguno de los patégenos, ademas de una
estadia hospitalaria prolongada en un medio ambiente de
alto riesgo podrian explicarlo®.

Enunestudiorealizadoenocho paiseslatinoamericanos
realizado por Souza et al, se encontré6 una fuerte

relacion entre mujeres que presentaron morbilidad
materna extrema con la presencia de neonatos con
bajo peso al nacer, muerte fetal e ingreso a UCI
neonatal. En otro estudio de casos y control realizado
en Brasil se sefialé el mayor riesgo de presentar
mortalidad fetal y neonatal, bajo peso al nacer, asfixia
neonatal y prematuridad en hijos de madre con MME.
De igual forma en un estudio realizado en Nigeria se
demostré que el riesgo de presentar muerte fetal es el
doble en el hijo de madre con MME y de presentar bajo
peso es el triple®.

Mientras que en una investigacion realizada en
Etiopia se registré que los hijos de madres con MME
presentaban un mayor riesgo de muerte fetal, bajo peso
al nacer, parto prematuro e ingreso a UCI neonatal,
asfixia al nacer y mortalidad neonatal temprana en
comparacion con el estudio realizado en Nigeria, Brasil
y otros 8 paises de América Latina®.

En una revisiéon sistematica realizada en marzo del
2018 en la India, sobre los factores que aumentan
el riesgo de presentar sepsis en el recién nacido, dio
como resultado ruptura prematura de membranas,
prematuridad, necesidad de ventilacion artificial y
sexo masculino’. En otro estudio realizado en Ghana,
para determinar los factores de riesgo maternos
y neonatales relacionados con sepsis neonatal,
mostraron  significancia estadistica la paridad
primigesta (p<0.027), hemorragia durante el parto
(p<0.001), ruptura prematura de membranas (p
<0.001), tipo de parto (cesarea p<0.0.001), APGAR
a los 5 minutos (menor 7 p<0.001), resucitacion
(p<0.001), dias de estancia (menor 1 semana p<0.001)
y edad gestacional (37 a 42 semanas p<0.056)°.

Como se plante6 anteriormente los efectos de padecer
MME aumentan los riesgos de presentar efectos
adversos en el recién nacido; en nuestro pais no se
han realizado estudios sobre la asociacion entre la
MME y sepsis neonatal. En el extranjero el estudio
de los efectos de la MME en los recién nacidos esta
mas enfocado a la prematuridad, bajo peso y asfixia
neonatal; a pesar de que estas 3 variables son
predisponentes para presentar sepsis en el recién
nacido. El objetivo de esta investigacion es encontrar
la asociacion entre estas 2 variables en el INMP
durante los afios 2016 a 2019 con el fin de servir a
futuro como ayuda en la identificacién de prioridades
neonatales al momento de atender este tipo de casos y
cuantificar la prevalencia de las comorbilidades de los
hijos de madres con MME.

MATERIALES Y METODOS
Realizamos un estudio observacional analitico, que

evalué la asociacion entre la Morbilidad Materna
Extrema y sepsis del recién nacido, de tipo longitudinal

| 25



Rev Peru Investig Matern Perinat 2021;10(2): 24-34

De La Cruz Davila JPE. et al

y cohortes retrospectivo; se revisaron historias clinicas
de madres expuestas a morbilidad materna extrema
y no expuestas, asi mismo se realizé el seguimiento
del desenlace en su recién nacido para corroborar la
ocurrencia o no de sepsis neonatal en el INMP, ubicado
en la ciudad de Lima, Peru, durante el periodo de 2016
al 2019.

Se identificd en el registro de datos de madres con
MME de la oficina epidemiologia del INMP; quienes
verifican el cumplimiento de los criterios propuestos
por la FLASOG, para el diagnéstico de MME y el
ingreso a la referida base, durante los afios de 2016 a
2019, teniendo un total de 1324 casos.

Se realiz6 una aleatorizaciéon simple de historias
clinicas de las madres con MME en el programa de
Excel, se brindd un nimero aleatorio a cada una de
las historias clinicas y se seleccioné 388 historias
clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion
del estudio: dieron a luz en el INMP y el neonato naci6
vivo. Del afio 2016 fueron 99 casos, del 2017 fueron
98, del 2018 fueron 97 y del 2019 fueron 94. Luego de
recolectar la informacién materna, se ubicé el nUmero
de historias clinicas de sus hijos, logrando emparejar
378 historias clinicas maternas con las historias
clinicas de sus recién nacidos. Posteriormente se
realiz6 el levantamiento de la informacion de las
historias neonatales.

Al finalizar la recoleccion de datos del grupo de
cohortes, se procedid a identificar a las madres que
conformarian el grupo de control. De un total de 77627
madres que dieron a luz durante los afios 2016 al
2019, se aleatorizo y seleccion6 378 historias clinicas
maternas para tener una relacién de 1:1 con el grupo
de cohortes. Después de recolectar la informacion
materna se procedidé a identificar las 378 historias
clinicas de los recién nacidos y su revision respectiva.

Se ingresaron los datos en la base de Microsoft Excel,
luego se analizaron los datos en el programa Stata
usando comandos para determinar las relaciones
entre las variables dependientes e independientes.
Para determinar la magnitud de asociacion entre
MME y sepsis neonatal se utilizé regresion binaria y
multivariante (regresion de Poisson). La magnitud de
la asociacion fue medida mediante el uso de una razon
de riesgo con un intervalo de confianza del 95%.

La significacion estadistica se declaré p<0,05. Finalmente,
se generaron tablas cruzadas descriptivas con dicha
informacion, y determinar la asociaciéon entre Morbilidad
Materna Extrema y sepsis neonatal y caracteristicas del
Recién Nacido segun pacientes con y sin Morbilidad
Materna Extrema. El presente estudio contd con la
aprobacién por un Comité de ética de la institucion (N°
expediente 20-13655-1) y de la universidad.
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RESULTADOS

Caracteristicas epidemiologicas maternas: El rango
de edad mas frecuente en las gestantes fue de 20
a 29 anos en el grupo expuesto 179 (47.4%) y 177
(46.8%) en el grupo no expuesto (tabla 1). 134 (35.4%)
del grupo expuesto y 120 (31.8%) del grupo control
realizaron mas de 06 controles prenatales; tampoco se
aprecio diferencias significativas cuando consideramos
de 01 a 05 controles prenatales (tabla 1).

Con respecto a la edad gestacional 238 (63%) del grupo
con MME eran menores de 37 semanas, mientras que
en el grupo sin MME 44 (11.6%) (p<0,001) (tabla 1).
También se aprecioé una diferencia significativa en el
tipo de parto (p<0,001), mientras que en la cohorte
de estudio 324 (85.7%) fue por cesarea, en el grupo
no expuesto 43 (11.4%) (tabla 1). La comorbilidad
materna previa al embarazo que mostro diferencia
significativa entre ambos grupos fue la hipertensién 21
(5.6%) en el grupo expuesto y 3 (0.8%) en el grupo sin
MME (p<0,001) (tabla 1). El liquido amnidtico mostré
diferencias significativas (p<0,001), en particular el
liquido meconial 47 (12.4%) en la cohorte, 17 (4.5%) en
el grupo control y liquido sanguinolento 15 (4%) en el
grupo expuesto y 2 (0.5%) en el grupo control (tabla 1).

Caracteristicas neonatales de los hijos de madre con
MME vy sin ella: Respecto al peso al nacer, en el grupo
expuesto se reporta 178 (47.1%) recién nacidos entre
2500 — 3999gr, 129 (34.1%) recién nacidos entre 1500-
2499gr, 35 (9.3%) recién nacidos entre 1000-1499gr, 28
(7.4%) recién nacidos menores de 999gr; mientras que
en el grupo control 319 (84.5%) recién nacidos entre
2500 — 3999gr, 33 (8.7%) recién nacidos con mas de
4000gr, 22 (5.8%) recién nacidos entre 1500 - 2499gr,
mostrando diferencia significativa (p<0,001) (tabla 1).

Encontramos diferencia estadistica significativa en la
necesidad de reanimacién. La cohorte requirié dicho
procedimiento en 87 (23%) recién nacidos, el grupo
control 10 (2.6%) (p<0,001) (tabla 1).

El puntaje de Apgar tomado al primer minuto de vida
mostré diferencias en ambos grupos (p<0,001), en el
grupo de cohorte 47 (12.4%) neonatos tuvieron un
puntaje en 4 a 6 y 34 (9%) tuvieron un puntaje de 0
a 3; en el grupo control 16 (4.2%) tuvieron un puntaje
en4 a6y 8 (2.1%) recién nacidos un puntaje de 0 a
3 (tabla 1). De manera similar a los 05 minutos dicha
puntuacion mostro diferencias (p<0,002), en el grupo
de cohorte 16 (4.2%) tuvieron un puntaje entre 4 a6y
9 (2.4%) tuvieron un puntaje entre 0 a 3; en el grupo no
expuesto 2 (0.5%) tuvieron un puntaje entre 4 a6y 5
(1.3%) tuvieron un puntaje entre 0 a 3 (tabla 1).

El estudio revel6 diferencias significativas en diferentes
morbilidades entre los hijos de MME vy los controles sin
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Tabla 1: Comparacion de caracteristicas maternas y neonatales de madre con Morbilidad materna extrema (grupo
expuesto) y sin morbilidad materna externa (grupo no expuesto) en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2016-
2019.

Morbilidad materna No Morbilidad
Caracteristicas Maternas extrema materna extrema p valor
N° % N° %
<20 39 10.3% 31 8.2%
ST _ 20a29 179 47 .4% 177 46.8% 0.097
ad materna (afios) 5, 39 123 32.5% 147 38.9%
=40 & 9.8% 23 6.1%
Soltera 50 13.2% 46 12.2%
Estado civil Conviviente 278 73.6% 286 75.6% 0.800
Casada 50 13.2% 46 12.2%
0 252 66.7% 273 72.2%
Numero de 1 94 24.9% 83 22.0%
abortos previos 2 25 6.6% 17 4.5% 0.337
3+ 7 1.8% 5) 1.3%
0 57 15.1% 87 23.0%
Numero de CPN 1a5 187 49.5% 171 45.2% ,0210*
6+ 134 35.4% 120 31.8%
Pretérmino extremo (menor
a 27s 6d) 42 11.1% 5 1.3%
Muy prematuro (28 s 31s6d) 66 17.5% 2 0.5%
Edad gestacional _ .
9 Prematuro moderado (32s 52 13.8% 6 16% <0,001
33s6d)
Prematuro tardio (34s - 36s6d) 78 20.6% 31 8.2%
A término (37s- 41s6d) 140 37.0% 334 88.4%
Vaginal 54 14.3% 335 88.6%
i <0,001*
Tipo de parto Cesarea 324 85.7% 43 11.4%
0, 0,
Hipertension arterial e 357 94.4% 375 99.2% <0,001*
Si 21 5.6% 8 0.8%
N 7.49 7 79
Diabetes ,o 368 97.4% 373 98.7% 0.192
Si 10 2.6% 5 1.3%
Nef i No 376 99.5% 378 100.0% 157b
efropatias , G
> si 2 0.5% 0 0.0%
Enfermedades No 368 97.4% 375 99.2% 0.050
respiratoria Si 10 2.6% 3 0.8% '
OTRAS No 319 84.4% 371 98.1% <0.001*
MORBILIDADES Otras morbilidades 59 15.6% 7 1.9% ’
Morbilidad materna No Morbilidad
Caracteristicas Neonatales extrema materna extrema p valor
N° % N° %
Normal 306 81.0% 357 94.5%
Fétido 5 1.3% 0 0.0%
Meconial 47 12.4% 17 4.5% <0,001
Liquido amnidtico . .
Oligohidramnios 2 0.5% 0 0.0%
Polihidramnios & 0.8% 2 0.5%
Sanguinolento 15 4.0% 2 0.5%
y . Femenino 180 47.6% 174 46.0%
Sexo del recién nacido 0.662
Masculino 198 52.4% 204 54.0%
Menor igual a 999 28 7.4% 2 0.5%
1000 — 1499 35 9.3% 2 0.5%
Peso al nacer _ CAT 1500 — 2499 129 34.1% 22 5.8% <0,001
2500 — 3999 178 47 1% 319 84.5%
4000+ 8 2.1% 33 8.7%
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. » . No
Reanimacién (si/no) Si
Reanimacion (Si) No
[Ventilacion a presion
positiva (PP)] Si
Reanimacion (Si) No
[Masaje cardiaco] Si
Hipoglicemia neonatal N_o

i

0-3pts
APGAR 1min 4 -6 pts

7-10 pts

0-3pts
APGAR 5min 4 -6 pts

7-10 pts

1 a 3 dias
Dias de estancia 4 -7 dias
hospitalaria

mas de 7 dias

L Vivo

Condicién de Egreso .
Fallecido
Sepsis neonatal N.o
Si
N
Hiperbilirrubinemia S'o
i
Taquipnea transitoria No
del recién nacido Si
N i No
eumonia
Si
Trastorno de No
coagulacion Otras morbilidades
Enfermedad de No
membrana hialina Si
Hipoglicemia neonatal N.o
i
. . No
Asfixia perinatal Si

291 77.0% 368 97.4% 0,001
87 23.0% 10 2.6% :
296 78.3% 368 97.4%
<0,001

82 21.7% 10 2.6%
374 98.9% 378 100.0% 0.045

4 1.1% 0 0.0%
331 87.6% 373 98.7% 0,001
47 12.4% 5 1.3%

34 9.0% 8 2.1%

47 12.4% 16 4.2% <0,001
297 78.6% 354 93.7%

9 2.4% 5 1.3%

16 4.2% 2 0.5% 0.002
353 93.4% 371 98.2%

59 15.6% 306 81.0%
131 34.7% 56 14.8% <0,001
188 49.7% 16 4.2%
351 92.9% 372 98.4%

27 7.1% 6 1.6% <0,001
253 67% 360 95.2%
125 33% 18 4.8% =By
209 55.3% 355 93.9%
169 44.7% 23 6.1% <0,001
309 81.7% 366 96.8% 0,001
69 18.3% 12 3.2% ’
344 91.0% 374 98.9%

34 9.0% 4 1.1% <0,001
254 67.2% 372 98.4%
124 32.8% 6 16% <0,001
313 82.8% 378 100.0%

65 17.2% 0 0.0% <0,001
331 87.6% 373 98.7% 0.001"
47 12.4% 5 1.3% :
370 97.9% 376 99.5%

8 2.1% 2 0.5% ,056b

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en cada subtabla mas interna.

El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel, 05.

. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla habian previsto n de casillas menores que 5.

Los resultados del chi-cuadrado podrian no ser validos.

. El n de casilla minimo previsto en esta subtabla es menor que uno. Los resultados del chi-cuadrado podrian no ser validos.

dicho antecedente, entre las que tenemos sepsis neonatal
reportada en el grupo expuesto 125 (33%) y en el grupo
sin MME 18 (4.8%). En el caso de hiperbilirrubinemia
en el grupo expuesto encontramos 169 (44.7%) y en el
grupo sin MME 23 (6.1%). Respecto a las morbilidades
respiratorias, en el grupo expuesto se identificé 69
(18.3%) recién nacidos que presentaron taquipnea
transitoria del recién nacido, mientras que en grupo
control 12 (3.2%) con este diagndstico; neumonia fue
identificada en 34 (9%) recién nacidos hijos de madre con
MME, mientras que en grupo no expuesto 4 (1.1%); en
cuanto a enfermedad de membrana hialina identificamos
65 (17.2%) recién nacidos expuestos. En cuanto a los
trastornos de coagulacion, encontramos 124 (32.8%)
recién nacidos del grupo de cohortes, mientras que en
grupo sin MME 6 (1.6%). En el grupo expuesto se mostro
47 (12.4%) neonatos con los diagnosticos de hipoglicemia
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y en el grupo no expuesto 5 (1.3%). En el grupo cohortes
8 (2.1%) presentaron asfixia neonatal y en el grupo sin
MME 2 (0.5%). En todos los casos de morbilidad se
obtuvo (p<0,001) (tabla 1).

Respecto a la estancia hospitalaria en los hijos de madre
con MME se demostr6 que 188 (49.7%) estuvieron
hospitalizados por mas de 7 dias y 131 (34.7%) entre 4 a
7 dias; mientras que en el grupo no expuesto 16 (4.2%)
estuvieron hospitalizados por mas de 7 dias y 56 (14.8%)
entre 4 a 7 dias. Y respecto al egreso de los recién nacidos
27 (7.1%) del grupo expuesto fallecieron y 6 (1.6%) del
grupo no expuesto fallecid, marcando en esta variable
significancia en ambos grupos, con (p<0,001) (tabla 1).

Factores maternos asociados a sepsis neonatal: Se
unieron las gestantes expuestas a MME con las gestantes
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de control y se analiz6 la presencia de sepsis neonatal.
El nimero de controles prenatales evidencio significancia
estadistica al comparar entre el grupo de sepsis neonatal y
el que no desarrollo esta complicacion (p<0,001) (tabla 2).

En relacion con la edad gestacional al nacer, apreciamos
en el grupo que desarrollé sepsis neonatal 128 (90%)
tenian menos de 37 semanas, a diferencia de los que no
desarrollaron sepsis 150 (24%) tuvieron una gestacion
pretérmina (p<0,001) (tabla 2). El tipo de parto representa
una variable de significancia estadistica (p<0,001),
119 (83%) de los neonatos con diagnostico de sepsis
nacieron por cesarea a diferencia de los recién nacidos
que no tuvieron sepsis neonatal 241 (39%) (tabla 2).

Las caracteristicas del liquido amnidtico revelaron
diferencias entre el grupo de sepsis neonatal y los
neonatos que no la desarrollaron, en particular el
liquido meconial, sanguinolento y fétido (p<0,001)
(tabla 2). Segun el peso al nacer en el grupo de sepsis
neonatal mostré 23 (16%) neonatos con un peso
menor a 1500gr y 38 (27%) con un peso entre 1500 a
2499gr; a diferencia del grupo de recién nacidos que
no desarrollo sepsis neonatal 45 (7%) neonatos con un
peso menor a 1500gr y 111 (18%) con un peso entre
1500 a 2499gr (p<0,001) (tabla 2). La necesidad de
reanimacion neonatal en el grupo de sepsis neonatal
ocurrié en 65 (45%) recién nacidos y fue mayor que el
grupo que no la presentd 33 (5%) (p<0,001) (tabla 2).

Respecto al APGAR al primer minuto, 26 (18.2%) recién
nacidos que presentaron sepsis neonatal tuvieron
un puntaje de 3 o menos, mientras que el grupo sin

sepsis presento 16 (2.6%) recién nacidos, teniendo una
significancia de p<0.001. En el APGAR al 5to minuto, 20
(14%) recién nacidos que presentaron sepsis obtuvieron
un puntaje menor a 7, en comparacion al grupo sin sepsis
neonatal que 13 (2%) neonatos obtuvieron menos de 7
puntos, con una significancia de p<0.001 (tabla 2).

Entre las morbilidades neonatales en ambos grupos:
hiperbilirrubinemia se presenté en 72.7% de recién
nacidos del grupo con sepsis neonatal y 14.4% en
neonatos sin sepsis; los trastornos de coagulacion se
presentaron en 61.5% del grupo de sepsis neonatal y en
6.9% del grupo sin sepsis. Respecto a las morbilidades
respiratorias la taquipnea transitoria del recién nacido se
present6 en el 25.2% de los recién nacidos del grupo
con sepsis, en comparacion al 7.3% recién nacidos
del grupo sin sepsis. El 42% de los recién nacidos con
sepsis neonatal y 0.8% de los recién nacidos sin sepsis
presentaron enfermedad de membrana hialina, ademas
26.6% de los neonatos del grupo con sepsis presentaron
neumonia. La hipoglicemia neonatal se presentd en el
23.8% del grupo con sepsis neonatal y 2.9% del grupo
sin sepsis, y la asfixia en el 5.6% del grupo con sepsis
neonatal y 0.3% en el grupo sin sepsis neonatal. Todas
las morbilidades previas mencionadas tuvieron una
significancia estadistica (p<0.001) (tabla 2).

En el grupo con sepsis neonatal 79% tuvieron una
estancia hospitalaria mayor de 7 dias, mientras que el
grupo sin sepsis neonatal 14%. De 756 recién nacidos
que ingresaron en este estudio, 33 fallecieron de los
cuales 26 (18.2%) presentaron sepsis neonatal y 7
(1.1%) no presentaron sepsis (tabla 2).

Tabla 2. Factores maternos y neonatales asociados a sepsis neonatal

Sepsis neonatal

NO Si

Caracteristicas Maternas p valor
N° % N° %
Morbilidad Materna No MME 360 58.7% 18 13% <0001
Extrema SI MME 253 41.3% 125 87% '
< 20 arios 53 8.6% 17 11.9%
Edad matema (afios) 20 - 29 afios 285 46.5% 71 49.6% 0.059
30 - 39 afios 231 37.7% 39 27.3%
Mayor a 40 afios 44 7.2% 16 11.2%
Soltera 75 12.2% 21 14.7%
Estado civil Conviviente 458 74.7% 106 74.1% 0.647
Casada 80 13.1% 16 11.2%
0 429 70.0% 96 67.1%
Numero de 1 144 23.5% 33 23.1% 0.489
abortos previos 2 32 5.2% 10 7.0%
3+ 8 1.3% 4 2.8%
0 109 17.8% 85 24.5%
Numero de CPN 1a5 278 45.3% 80 55.9% <0,001
6+ 226 36.9% 28 19.6%
Edad gestacional Pretérmino (<37 semanas) 150 24% 128 90% <0,001
No (>=37 semanas) 463 76% 15 10%
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Cesarea ) )
Tipo de parto ' 241 39% 119 83% <0,001
Vaginal 372 61% 24 17%
0, 0,
Hipertension arterial No 600 97.9% 132 92.3% 0.001
Si 13 2.1% 11 77%
0, 0,
Diabetes N_o 602 98.2% 139 97.2% 0.439
Si 11 1.8% 4 2.8%
i No 612 99.8% 142 99.3%
Nefropatias Si 1 0.2 1 0.7% 0.261
. 0 . 0

Enfermedades No 603 98.4% 140 97.9% 0,699

respiratoria Si 10 1.6% 3 2.1% ;

OTRAS No 567 92.5% 123 86.0% 013

MORBILIDADES Otras morbilidades 46 7.5% 20 14.0% '

L. NO Si
Caracteristicas Neonatales p valor
N° % N° %
o L Normal 566 92% 122 85%
Liquido amnidtico » 0.008
Fétido 47 8% 21 15%
» . Femenino 294 48.0% 60 42.0%
Sexo del recién nacido 0.195
Masculino 319 52.0% 83 58.0%
Menor a 1500 45 7% 23 16%
Peso al nacer 1500 a 2499 111 18% 38 27% <0,001
>=2500 457 75% 82 57%
No o, o
Reanimacion (si/no) 2 290 it 2 <0,001
Si 33 5% 65 45%

Reanimacion N 0 0

[Ventilacion a © 583 95.1% 81 56.6% <0,001

presion posiitiva (PP)] Si 30 4.9% 62 43.4%

Reanimacion (Si) hle 612 99.8% 140 97.9% 0

[Masaje cardiaco] Si 1 0.2% 3 21%

Hivogli ) tal No 595 97.1% 109 76.2% <0.001
Ipoglicemia neonata . 3
pog si 18 2.9% 34 23.8%

0-3pts 16 2.6% 26 18.2%
APGAR 1min 4-6pts 29 4.7% 34 23.8% <0,001
7-10 pts 568 92.7% 83 58.0%
<7 13 9 9
APGAR 5min 2% 20 14% <0,001
7a10 600 98% 123 86%
1 a 3 dias 361 59% 12 8%
Dias de estancia S di
hospitalaria o alEs 165 27% 19 13% <0,001
mas de 7 dias 87 14% 112 79%
Vivo 606 98.9% 17 81.8%
Condicién de Egreso . <0,001
9 Fallecido 7 11% 26 18.2%
0, 0,
Hiperbilirrubinemia N.o a2 RO 39 A <0,001
Si 88 14.4% 104 72.7%
Taquipnea transitoria No 568 92.7% 107 74.8% <0.001
del recién nacido Si 45 7.3% 36 25.2% ’
0, 0,
| 0 0% .07

Trastorno de No 571 93.1% 55 38.5%

coagulacion si 42 6.9% 88 61.5% <0,001

Enfermedad de No 608 99.2% 83 58.0%

membrana hialina Si 5 0.8% 60 42.0% <0,001

Hipoglicemia neonatal No 595 97.1% 109 76.2% 0,001

Si 18 2.9% 34 23.8% ’
0, 0,
Rl sl N.o 611 99.7% 135 94.4% <0,001
Si 2 0.3% 8 5.6%

30 |
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Aplicando analisis bivariado, se encontr6 que los
neonatos con el antecedente de MME presentaron 7.44
veces mayor riesgo de presentar sepsis neonatal (IC
95% 4.63-11.93). Con respecto a las otras variables en
el andlisis bivariado, el requerimiento de reanimacion
presento un riesgo relativo de 5.59 (IC95% 4.35-7.20), la
presencia de prematuridad un RR 14.67 (IC 95% 8.77-
24.53), las caracteristicas del liquido amnidtico fétido o
meconial un RR 1.74 (1C95% 1.17-2.57), un peso menor
a 1500 un RR 2.22 (IC 95% 1.5-3.27) y tipo de parto
RR 5.45 (IC 95% 3.6-8.25) presentaron una fuerza y
direccién de asociacion estadisticamente significativa
para la variable de sepsis neonatal (tabla 3).

Posteriormente se realiz6 el anélisis multivariado
empleando las variables: antecedente de MME, el
requerimiento de reanimacion, edad gestacional menor
37 semanas, liquido amnidtico fétido o meconial, peso
al nacer menor de 2500 gramos y tipo de parto. Dando
como resultado que los recién nacidos hijos de madre
con MME presentaron un riesgo relativo ajustado de
1.59 a presentar sepsis neonatal, con un intervalo de
confianza 95% de 0.88-2.84 (tabla 3).

DISCUSION

La presente investigacion evalud la asociacion entre
MME vy sepsis neonatal independiente de otras
morbilidades maternas y neonatales. El hallazgo del
estudio actual revel6 la probabilidad de que un recién
nacido desarrolle sepsis aumenta con la presencia de
morbilidad materna extrema.

La mayoria de las investigaciones sobre MME
establecen relacion inversamente  proporcional
respecto a la edad gestacional (EG) del recién nacido,
el presente estudio encontré que 63% de recién nacidos
del grupo con MME eran menores de 37 semanas en
relacién con el 11.6% del grupo no expuesto. Ademas
11.1% de la cohorte fue menor de 27 semanas 6 dias
de EG y 51.9% tenian entre 28 a 36 semanas y 6
dias de EG; lo cual es congruente con lo reportado
por Naderllo y cols. quienes realizaron un estudio en
Brasil, en el que demostraron que en el grupo de hijos
de madres con MME, 12.7% tuvieron edad gestacional
menor de 32 semanas, y el 25.3% tuvieron entre 33 a
36 semanas (p<0.001) (10). Kilpatrick et.al sefialoé en

Tabla 3. Analisis de riesgo relativo de MME para sepsis neonatal asociada a sepsis neonatal

VARIABLE Sepsis n (%) N°ns(?,/':)~°'is RR crudo (IC95%)  RRajustado  (IC95%)
Morbilidad materna extrema

Si 125 (87%) 253(41.3%) 7.44 (4.63 - 11.93) 1.59 (0.88-2.84)
No 18(13%) 360(58.7%) Referencia Referencia

Reanimacion

Si 65(45%) 33(5%) 5.59 (4.35-7.20) 2.17 (1.68-2.79)
No 78(55%) 580(95%) Referencia Referencia

Edad gestacional

Pretermino (<37 semanas) 128(90%) 150(24%) 14.67 (8.77-24.53) 8.24 (4.66-14.58)
No (>=37 semanas) 15(10%) 463(76%) Referencia Referencia

Liquido amniético

Fétido, meconial 21(15%) 47(8%) 1.7415 (1.17-2.57) 1.38 (0.97-1.97)
Normal. Oligohidramnios, 122(85%) 566(92%) Referencia Referencia
polihidramnios

Peso al nacer

Menor a 1500 23(16%) 45(7%) 2.22 (1.50 — 3.27) 1.2 (0.90-1.62)
1500 a 2499 38(27%) 111(18%) 1.67 (1.19-2.35) 1.14 (0.85-1.53)
>=2500 82(57%) 457(75%) Referencia Referencia

Tipo de parto

Cesarea 119(83%) 241(39%) 5.45 (3.60-8.25) 1.1 (0.74-1.67)
Vaginal 24(17%) 372(61%) Referencia Referencia

Apgar a 5 min

7a10 20(14%) 13(2%) Referencia

Menor de 7 123(86%) 600(98%) 5.45 (3.60-8.25)

Dias de estancia hospitalaria

1 a3 dias 12(8%) 361(59%) Referencia

4 a7 dias 19(13%) 165(27%) 3.2 (1.59-6.46)

>7 dias 112(79%) 87(14%) 17.49 (9.89 - 30.93)




Rev Peru Investig Matern Perinat 2021;10(2): 24-34

De La Cruz Davila JPE. et al

su estudio realizado en Estados Unidos, que el 42%
de mujeres con morbilidad materna extrema tuvieron
un parto prematuro, y el 18% de fueron menores a 32
semanas™.

También se aprecié una diferencia significativa en el
tipo de parto (p<0,001), mientras que en la cohorte
de estudio 85.7% fue por cesarea, en el grupo no
expuesto 11.4% culminé el embarazo por cesarea. En
el estudio realizado por Kilpatrick et al demostraron
que 73.3% de los recién nacidos hijos de madre con
MME nacieron mediante cesarea, mientras que 33.5%
en el grupo no expuesto (p<0.001) ",

Una de las caracteristicas neonatales de los hijos de
madre con MME reportadas es el bajo peso, en nuestro
estudio 34.1% pesaban entre 1500-2499gr, 9.3% entre
1000-1499gr y 7.4% eran menores de 999gr, lo cual
mostro diferencia significativa con respecto al grupo de
control (p<0,001). Nardello et al'® realizaron un estudio
en Brasil, dentro del grupo de hijos de madre con el
diagnostico MME, el 36.7% presentaron un menos
de 2500 gramos y de los cuales el 23.6% de recién
nacidos que presentaron complicaciones neonatales
pertenecieron a este grupo (p 0.001).

El puntaje de Apgar tomado al primer minuto de vida
mostro diferencias significativas 12.4% del grupo de
cohorte tuvieron un puntaje entre 4 a 6 y 9% tuvieron
un puntaje de 0 a 3 (p<0,001). A los 05 minutos dicha
puntuacion también mostro diferencias significativas
(p<0,002). Asimismo, Naderllo et al demostré que el
12.5% de hijos de madre con MME presentaron menos
de 7 puntos de APGAR a los 5 minutos de vida, de los
cuales 52.9% de neonatos presentaron complicaciones
(p<0.001). La presencia de hipoxia severa (Apgar en el
quinto minuto <7) y asfixia neonatal esta relacionado
con la presencia de madre con morbilidad materna
extrema'”.

El presente estudio revelé diferencias significativas
en diferentes morbilidades entre los hijos de MME y
sus controles, este antecedente tiene repercusiones
en los recién nacidos, eleva el riesgo de infeccion en
el neonato, observandose una mayor frecuencia de
sepsis, el 33% del grupo expuesto desarrollé sepsis
en relacion a 4.8% del grupo no expuesto. (p<0.001).
Algunos autores reportan complicaciones neonatales
en hijos de madres con MME, sin detallar esta patologia
infecciosa®%.

Se evidencio diferencias significativas al relacionar el
grupo de hijos de MME con respecto a sus controles en
el desarrollo de hiperbilirrubinemia 44.7%; morbilidades
respiratorias, como taquipnea transitoria 18.3%,
enfermedad de membrana hialina 17.2% y neumonia 9%.
Trastornos de coagulacion 32.8%, hipoglicemia neonatal
12.4% y asfixia neonatal 2.1%. En todos los casos de
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morbilidad asociada se obtuvo (p<0,001). Nardello et al
reportd6 MME asociada a trastornos hipertensivos en la
gestacion de los cuales el 58.3% de sus recién nacidos
tuvo complicaciones neonatales (p=0.046), cuando
los trastornos hemorragicos son la causa de la MME
fueron 29.2% de recién nacidos tuvieron complicaciones
neonatales (p=0.45) (10). Reportaron asfixia neonatal
en el 16.4% de hijo de madre con MME (p<0.001), y
el 38.4% de recién nacidos hijos de madre con MME
presentaron dificultad respiratoria (p=0.002) (10). Liyew
reportd 57.5% de los recién nacido del grupo expuesto
presentaron asfixia neonatal, en comparacion del 11.8%
del grupo control (p< 0.001)°.

Ashura et al'?realizaron un estudio en Ghana (Africa),
donde el 8.9% de los recién nacidos hijos de madre con
MME fallecieron, mientras que el 2.8% hijos del grupo
control fallecid; en nuestro estudio el 7.1% de los hijos
con MME fallecié mientras que en grupo control dicha
condicién de egreso ocurrié en el 1.6% (p<0,001). Otro
autor® reporté en un estudio retrospectivo de cohortes
realizado en Etiopia, el 29.5% de los recién nacidos
hijos de madre con MME fallecieron, mientras que del
grupo control 3.9%, con una significancia p< 0.001.
En un estudio realizado en Finlandia y Nigeria, se
reporté que la asfixia durante el parto o relacionada con
la rotura uterina fue la principal causa de mortalidad
neonatal temprana.

Cedillo y colaboradores, demostré en su estudio tipo
cohorte en México, que el 60.4% de recién nacidos
que presentaron sepsis tuvieron una edad gestacional
menor a 37 semanas'®; lo cual es coherente con
nuestros hallazgos dado que el 90% del grupo que
desarroll6 sepsis neonatal tenia una edad gestacional
menor a 37 semanas; por otro lado un estudio realizado
por Adatara et al en Ghana, no encontré significancia
estadistica (p<0.078) al comparar la edad gestacional
de los recién nacidos que presentaron sepsis y los
que no lo presentaron. El 23.9% de pacientes que
presentaron sepsis neonatal presentaron una edad
gestacional menor de 37 semanas comparado con
el grupo control que 13.3%"™. Rafi et al'®, realizaron
un estudio casos control en Bangladesh, donde
demostraron que el 46.2% de recién nacidos que
presentaron sepsis tuvieron una edad gestacional
menor a 37 semanas en comparacion al grupo control
que se evidencio en el 18.7% (p<0.001).

83% de los nifios que desarrollaron sepsis neonatal
en nuestra serie nacieron por cesarea, a diferencia
de lo encontrado por Pokhrel et al'®, quien no
encontré asociacion con la ruta de nacimiento y sus
casos de sepsis neonatal; sin embargo, Al-Matary y
cols'”, demostré una fuerte asociacién en relaciéon al
nacimiento por cesarea.

Al analizar los factores neonatales asociados a sepsis
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neonatal, apreciamos diferencias significativas en
relacion al peso al nacer en el grupo de sepsis neonatal,
en nuestro caso de los pacientes con sepsis neonatal
16% eran menores de 1500gr y 27% un peso entre
1500 a 2499gr; con (p<0,001); mientras que Adatara et
al encontré 26.8% de recién nacidos con diagnostico
de sepsis con un peso menor a 2500 gramos al nacer
(p<0.036) (14). Rafi et al'> encontré que el 53.8% de
recién nacidos que presentaron sepsis neonatal nacieron
con un peso menor de 2500 gramos, comparado que el
grupo control que el 25.4% (p<0.001).

Respecto al APGAR al primer y al quinto minuto mostro
diferencias significativas entre el grupo de sepsis
neonatal y los que no desarrollaron esta complicacion
(p<0.001); Adatara et al no encontr6 una diferencia
significativa en su serie considerando un puntaje
menor a 7 puntos de Apgar en el primer y quinto
minuto (14); mientras que Rafi et al'® encontré que el
30.8% del grupo de neonatos que presentaron sepsis
tuvieron menos de 7 puntos de APGAR, comparado
con el 11.4% de recién nacidos que no presentaron
sepsis (p<0.001).

Los pacientes que desarrollaron sepsis de nuestra
serie mostraron morbilidad adicional con significancia
estadistica (p<0.001) como: hipoglicemia neonatal,
hiperbilirrubinemia, taquipnea transitoria, enfermedad de
membrana hialina, neumonia, alteracién de coagulacion
y asfixia perinatal. Meshram et al evidenciaron que
entre las morbilidades que presentaron el grupo de
recién nacidos con el diagndstico de sepsis, 94.29%
presentaron dificultad respiratoria y el 40.66%
presentaron trombocitopenia’®. Otros autores reportan
morbilidad variada ademas de prematuridad, patologia
respiratoria, ictericia entre otras’®.

En nuestro estudio encontramos diferencia estadistica
en relacién a estancia hospitalaria de los pacientes
que desarrollaron sepsis neonatal, 19 (13%) recién
nacidos se hospitalizaron entre 4 a 7 dias y 112 (79%)
recién nacidos mas de 7 dias, estos hallazgos son
similares a los encontrados por Adatara et al'4, quienes
demostraron una significancia estadistica (p<0.001)
evidenciando que el 28.4% de recién nacidos que
presentaron sepsis tuvieron una estancia hospitalaria
mayor a una semana, comparado con el 11.7% del
grupo control.

Respecto a la relacion binaria entre el antecedente de
MME y sepsis neonatal encontramos que los recién
nacidos del grupo expuesto obtuvieron 7.44 veces mas
riesgo de presentar sepsis neonatal, con un intervalo
de confianza 95% de 4.63-11.93. Al realizar la regresion
multivariada entre MME y sepsis neonatal, se demostré
que el riesgo relativo ajustado disminuye a 1.59 (IC
95% 0.88-2.84) al relacionar con las otras variables
confusoras como requerimiento de reanimacion, edad

gestacional menor a 37 semanas, caracteristicas de
liquido amniético, peso al nacer y tipo de parto.

En conclusién, los hijos de madre con MME
presentaron mayor frecuencia de morbilidades
neonatales (prematuridad, bajo peso, sepsis neonatal,
hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, alteracion de la
coagulacion) generando mayor estancia hospitalaria.
En el andlisis de frecuencias y riesgo relativo crudo se
logra establecer una asociacién entre el hijo de madre
con MME vy la presentacion de sepsis en el recién
nacido; sin embargo, al realizar el analisis multivariado
no se mantiene esta asociacién. La prematuridad y
el requerimiento de reanimacién demostraron tener
asociaciéon con sepsis neonatal.
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