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RESUMEN

Introduccién: La sepsis neonatal es una afeccion grave con alta
morbimortalidad, caracterizada por una respuesta inflamatoria sistémica ante
infecciones de diversos patdégenos. Objetivo: Identificar la prevalencia de
sepsis neonatal de puérperas con antecedentes de infecciones de vias
urinarias atendidas en el Hospital General Teodoro Maldonado Carbo en el
periodo de enero 2022 a enero del 2024 Metodologia: El disefio de este
estudio fue observacional, retrospectivo, transversal y analitico. Resultados:
Este estudio analiz6 102 neonatos de madres con antecedentes de
infecciones urinarias. El 56,9% fueron varones y el 90,2% nacieron
prematuros. El 49% tuvo un peso entre 1600 y 2500 g, y el 11,8% presentd
asfixia al nacer. El 97,1% de las gestantes tenia un riesgo obstétrico muy alto,
siendo la preeclampsia la complicacion mas frecuente (15,7%). La ceséarea
fue el tipo de parto predominante (94,1%) y el 88,2% de las membranas
estaban integras. La Escherichia coli fue el agente mas comun (28,4%). La
sepsis neonatal se presentd en el 43,1% de los neonatos. Se encontré una
asociacion significativa entre la sepsis neonatal y la presencia de liquido
amnidtico meconial (p = 0,033), el alto riesgo obstétrico materno (p < 0,001) y
la infeccidbn materna por Escherichia coli (p < 0,001). Ademas, el 91,7% de los
neonatos con asfixia neonatal desarrollaron sepsis (p = 0,035), evidenciando
una relacion significativa. Conclusiones: La sepsis neonatal fue frecuente en
recién nacidos de puérperas con IVU, con E. coli como patbégeno

predominante, con una asociacion estadisticamente significativa.

Palabras claves: sepsis neonatal, infeccion de vias urinarias,

complicaciones, factores de riesgo, morbimortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal sepsis is a serious condition with high morbimortality,
characterized by a systemic inflammatory response to infections of various
pathogens. Objective: To identify the prevalence of neonatal sepsis in
postpartum women with a history of urinary tract infections attended at the
Hospital General Teodoro Maldonado Carbo from January 2022 to January
2024 Methodology: The design of this study was observational, retrospective,
cross-sectional and analytical. Results: This study analyzed 102 neonates
born to mothers with a history of urinary tract infections. The 56.9% were male
and 90.2% were born preterm. Forty-nine percent had a birth weight between
1600 and 2500 g, and 11.8% had birth asphyxia. Of the pregnant women,
97.1% were at very high obstetric risk, with preeclampsia being the most
frequent complication (15.7%). Cesarean section was the predominant type of
delivery (94.1%) and 88.2% of the membranes were intact. Escherichia coli
was the most common agent (28.4%). Neonatal sepsis occurred in 43.1% of
neonates. A significant association was found between neonatal sepsis and
the presence of meconium amniotic fluid (p = 0.033), high maternal obstetric
risk (p < 0.001) and maternal Escherichia coli infection (p < 0.001). In addition,
91.7% of neonates with neonatal asphyxia developed sepsis (p = 0.035),
evidencing a significant relationship. Conclusions: Neonatal sepsis was
frequent in newborns of puerperae with UTI, with E. coli as the predominant

pathogen, with a statistically significant association.

Key words: neonatal sepsis, urinary tract infection, complications, risk factors,

morbimortality.
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal es una entidad clinica con amplias tasas de
morbimortalidad, que se caracteriza por una respuesta inflamatoria sistémica
a infecciones bacterianas, virales, fungicas o parasitarias (1,2). La sepsis se
clasifica como de inicio temprano si se diagnostica dentro de las primeras 72
horas de vida y tardia posterior a este rango horario. La incidencia de este
sindrome es alrededor de 1 a 4 casos por 1000 nacidos vivos en paises de
primer mundo, y de 49 a 170 casos en paises en via de desarrollo, con una
tasa de mortalidad de hasta el 24% (2,3).

Existen diversos factores de riesgo, tantos perinatales como natales para la
ocurrencia de la sepsis neonatal. Uno de ellos son las madres con infecciones
de vias urinarias (IVU) durante el embarazo (3). La identificacion y manejo
oportuno de estos factores de riesgo son cruciales para mejorar los resultados
a corto y largo plazo. Las infecciones de vias urinarias son comunes en
mujeres embarazadas debido a los cambios fisiologicos que ocurren durante

la gestacion, los cuales pueden favorecer la proliferacion bacteriana (2,4).

Escherichia coli (E. coli) es el patdbgeno mas frecuentemente asociado con
IVU en el embarazo, aunque otros organismos como Klebsiella pneumoniae y
Staphylococcus saprophyticus también pueden estar involucrados. Estas
infecciones no tratadas adecuadamente pueden llevar a complicaciones
graves, incluyendo la sepsis neonatal (3-5). El impacto de la sepsis neonatal
es considerable, con altas tasas de mortalidad y morbilidad asociadas (3). La
sepsis neonatal en nuestro pais se considera dentro de las primeras tres
causas de muerte en recién nacidos, especialmente en los que tienen

antecedentes maternos de infeccion del tracto urinario a repeticion (3).

La prevencion de la sepsis neonatal requiere una atencion prenatal rigurosa,
incluyendo la deteccidon temprana y el tratamiento adecuado de las IVU en
mujeres embarazadas (5). Ademas, la educacion de las gestantes sobre la
importancia del seguimiento prenatal y las medidas preventivas es crucial para

reducir el riesgo de sepsis neonatal (6-8).



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis neonatal es una de las principales complicaciones en los primeros
dias de vida extrauterina, generando alta morbimortalidad, especialmente en
neonatos cuyas madres presentan antecedentes de infecciones urinarias
recurrentes, lo que sugiere una relacion causal bien documentada. Esta
patologia es un problema de salud publica, que, aunque existen programas
de fortalecimiento en el primer nivel de atencion, para el seguimiento de la
gestante y el cumplimiento del paquete priorizado. En muchas ocasiones por
parte de las gestantes no hay un compromiso de seguir las indicaciones
médicas y asistir a los controles, lo que predispone a las complicaciones

materno-fetales, e incluso en el periodo neonatal como es la sepsis

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia de sepsis neonatal de puérperas con antecedentes
de infecciones de vias urinarias en el Hospital General Teodoro Maldonado

Carbo en el periodo de enero 2022 a enero del 20247

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia de sepsis neonatal de puérperas con
antecedentes de infecciones de vias urinarias atendidas en el Hospital
General Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de enero 2022 a
enero del 2024

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los antecedentes natales de los recién nacidos con
diagnéstico de sepsis neonatal de puérperas con antecedentes de

infecciones de vias urinarias.



e Determinar los antecedentes obstétricos de las puérperas con
antecedentes de infeccion de vias urinarias.
e Establecer los factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal de

puérperas con antecedentes de infecciones de vias urinarias.

1.4. JUSTIFICACION

La sepsis neonatal ademas de genera una alta tasa de mortalidad, acarrea
una morbilidad a largo plazo debido a las consecuencias de este proceso
infeccioso generalizado, en el que se ve afectado de forma mas frecuente el
sistema nervioso (4,9). Las infecciones de vias urinarias en el embarazo son
un motivo frecuente en el control prenatal, y si no es abordado de la forma
adecuada, e incluso si no recibe un tratamiento, repercute en la

morbimortalidad materno-neonatal.

Este trabajo de investigacién aportara en el perfil epidemiolégico de la relacion
entre las IVU y la sepsis neonatal, cuyos resultados podran contribuir en la
construccion de mejoras en la salud publica. Esto se podria implementar de
forma tangible dentro de los distintos niveles de atencion, y en la
concientizacion de las gestantes para que puedan cumplir el paquete
priorizado, que influyen posteriormente en el estado del neonato.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. GENERALIDADES DE SEPSIS NEONATAL

2.1.1. DEFINICION
La sepsis neonatal es una infeccion grave y frecuente que afecta el torrente

sanguineo en los recién nacidos (RN) menores a 28 dias o 44 semanas
postnatal, que tiene su origen por microorganismos virales, fungicos,
bacterianos o0 parasitarios. Esta condicion sistémica puede afectar
directamente a multiples 6rganos y sistemas debido a la inmadurez de su

sistema inmune, aumentando el riesgo de muerte en este grupo etario (10).

Distintas organizaciones y entidades de salud han definido esta enfermedad

e impartido guias para su diagndstico temprano.

2.1.2. EPIDEMIOLOGIA
En la actualidad se considera que la sepsis neonatal aumenta

significativamente la morbi-mortalidad en los recién nacidos. Datos
estadisticos a nivel mundial estiman que en paises desarrollados la sepsis
neonatal puede afectar a 1-3 de cada 1000 nacidos vivos, mientras que en los
paises de bajo desarrollo esta incidencia aumenta significativamente a 10-50
de cada 1000 nacidos vivos. Esta enfermedad causa mas de 400000 muertes
al aflo a pesar de que los cuidados neonatales han mejorado uUltimamente
(11,12,13).

Como se puede observar los datos de la incidencia y prevalencia difieren
segun el estado econémico del pais, es decir su distribucion global, siendo asi
que los paises desarrollados presentan una muy baja incidencia por el mejor
acceso a los servicios sanitarios, mejores practicas como prevencion,
deteccion y tratamiento de infecciones maternas, una de ellas el
Streptococcus del grupo B. Mientras que los paises en desarrollo al no contar
con estos recursos presentan un alto porcentaje de muertes neonatales
(11,12,13).



En América latina las muertes neonatales representan un 52% de mortalidad
en menores de 5 afos, otros estudios han indicado que el 49% de las
infecciones que pueden conllevar a una sepsis se presentan en menores de
12 meses, en especial durante la etapa neonatal. La mayoria de los paises en
este continente son subdesarrollados, por lo tanto, su incidencia es alta,
aproximadamente 2-8 por cada 1000 nacidos vivos. En Ecuador, la sepsis
neonatal representa la tercera causa de mortalidad con una incidencia del
2,4% (11,12,13).

2.1.3. CLASIFICACION
La sepsis neonatal se puede clasificar de acuerdo a su cronologia, es decir el

tiempo de aparicidon y de acuerdo a la gravedad del cuadro clinico (14).
De acuerdo a su cronologia:

a) De inicio precoz (SNIP): Se presenta dentro de las primeras 72 horas
de vida. En lo que respecta a su etiologia este tipo de sepsis se da mas
por transmision vertical, por lo que hay que tomar en consideracion los
siguientes patégenos (14,15):

e Streptococcus agalactiae (grupo B)
e Escherichia coli

e Listeria monocytogenes

e Haemophilus influenzae

b) De inicio tardio (SNIT): Se presenta posterior a las primeras 72 horas
de vida hasta los primeros 28 dias, aunque hay estudios que
consideran oportuno extender este plazo en los recién nacidos
prematuros hasta los 90 dias. Su etiologia va a estar asociada por lo
general a infecciones adquiridas en el entorno hospitalaria. Patégenos
a considerar (14,15):

e Staphylococcus aureus (incluyendo cepas resistentes a
meticilina, MRSA)

¢ Klebsiella pneumoniae

e Pseudomonas aeruginosa

e Candida



De acuerdo a su gravedad:

a) Sepsis no complicada: Infeccién local que puede ser tratada con

antibioticoterapia sin complicaciones mayores (14,15).

b) Sepsis complicada: Cuando la infeccion ya afect6 a algin érgano y el
paciente precisa cuidados intensivos para una mayor vigilancia (14,15).

2.1.4. ETIOLOGIA

Como se mencion6 anteriormente en la definicion, esta condicion puede ser
causada por una amplia variedad de microorganismos, ya sea bacterias, virus,

hongos y parasitos, a continuacién, se presenta una lista de los agentes

etiologicos que pueden presentarse de acuerdo al tipo de sepsis (16).

Tabla 1 Agentes etioldgicos segun el tipo de sepsis (17)

Tipo de sepsis

Etiologia

Inicio temprano

Streptococcus agalactiae
(Grupo B)

Escherichia coli

Listeria monocytogenes

Haemophilus influenzae

Enterococcus spp.

Klebsiella pneumoniae

Ureaplasma urealyticum

Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae

Treponema pallidum

Inicio tardio

Staphylococcus aureus
(incluyendo MRSA)

Staphylococcus epidermidis

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter spp.

Escherichia coli




Candida spp.

Serratia marcescens

Acinetobacter spp.

Citrobacter spp.

2.1.5. FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo que conllevan a una sepsis neonatal pueden dividirse

en maternos y neonatales (18):
Entre los factores de riesgo maternos, se tiene:

¢ Infecciones durante el embarazo en el caso de las infecciones
de vias urinarias, donde tienen un mayor riesgo de pasarle
bacterias al Rn. Corioamnionitis que es una infeccion del liquido
amniotico y las membranas, e infecciones vaginales donde los
patdgenos pueden colonizarse al recién nacido durante el
momento del parto (18).

¢ Ruptura prolongada de membranas: si esta ruptura se presenta
en un tiempo mayor de 18 horas preparto, el riesgo aumenta
(18).

e Parto prematuro: Los érganos se encuentran inmaduros y existe
una mayor susceptibilidad de que cualquier agente extrafo
cause una infeccion (18).

e Fiebre materna intraparto

e Procedimientos invasivos durante el parto como la
amniocentesis 0 monitoreo fetal interno.

e Tipo de parto

Entre los factores de riesgo neonatales, se describen:

e Prematuridad

e El bajo peso al nacer: Debido a su fragilidad fisica y una menor
resistencia a infecciones puede verse inmunocomprometido
(18).



e Asfixia perinatal: La falta de oxigeno causa inmadurez es su
sistema inmune (18).

¢ Intervenciones médicas invasivas como la ventilacion mecanica,
la nutricién parenteral, uno de catéteres los cuales sirven como
una puerta de entrada a diferentes patégenos y por ende una
infeccion (18).

e Colonizacion bacteriana: durante el parto o en las primeras
horas de vida (18).

e Deficiencias inmunolégicas

e Hospitalizacion prolongada

2.1.6. FISIOPATOLOGIA
Las infecciones por bacterias, virus u hongos en el recién nacido pueden

ocurrir durante la etapa del embarazo, parto o postnatal debido a lainmadurez
del sistema inmune. Estos patdgenos al entrar al cuerpo tratar de ser
eliminados por los neutrofilos, enviando sefiales de alerta para llevar a cabo
el ataque, estas sefiales quimicas en un recién nacido no pueden controlarse
facilmente por lo que provoca una liberacion excesiva de quimicos
inflamatorios causando dafio a los propios tejidos, por tanto el proceso
inflamatorio no va a estar limitado al lugar donde se alojaron los patones
inicialmente, sino en todo el cuerpo afectando a érganos indispensables para
la vida como los pulmones, el rifion y el corazén. El descontrol de sustancias
guimicas puede ocasionar una extravasacion de los liquidos impidiendo que
los érganos reciban suficiente oxigeno y sangre, y aparezca la hipotension
arterial. En esta situacion el paciente tiene una mayor probabilidad de un

choque séptico y por ende un dafio a nivel celular dificil de corregir (19).

2.1.7. MANIFESTACIONES CLINICAS
Las manifestaciones clinicas de la sepsis neonatal se pueden clasificar de

acuerdo a la fase o al tipo de sepsis que tenga el paciente. Se empieza con
los primeros sintomas como la fiebre o hipotermia, falta de apetito, apatico.
Luego el paciente pasa a una fase de estado, donde se presentan sintomas

de acuerdo al sistema u érgano afecto (20).



e Sistema digestivo
- Dificultad para ingerir alimentos (leche)
- VOmitos
- Evacuaciones liquidas y repetitivas
- Distencion abdominal
- Hepatomegalia
- lIctericia
e Sistema respiratorio
- Quejido
- Aleteo nasal
- Retracciones
- Respiracién desigual
- Respiracion acelerada
- Cianosis (por la falta de oxigeno)
- Periodos temporales de apnea
¢ Neuroldgicos:
- Apdtico, irritable
- Hipo o hipertonia
- Temblores
- Convulsiones

- Fontanela tensa

Cuando ya se entra a la fase tardia las manifestaciones clinicas se vuelven

mas acentuadas y su riesgo de mortalidad aumenta (20,21):

Signos cardiocirculatorios: el recién nacido presenta un aspecto séptico por la
coloracion de la piel tipo palida con cianosis, su pulso sera irregular débil,

respiracion inconstante, hipotenso con un relleno capilar muy lento (20,21).

Signos hematoldgicos: Tanto el higado como el bazo van a presentar un
agrandamiento (hepatoesplenomegalia), aparecen manchas color moteadas
en la piel tipo purpura que indica un trastorno en la coagulacion y hemorragias

por disminucién de las plaquetas (20,21).
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Ademas de estas manifestaciones también se ha observado alteraciones a

nivel metabdlico como la hipo hiperglicemia.

2.1.8. DIAGNOSTICO
El diagnéstico de la sepsis neonatal es muy complejo, a pesar de que se

necesita establecer pautas de una manera rgpida y eficaz, la clinica inicial
puede llegar a confundirse con otro tipo de enfermedad. Hay que considerar
las manifestaciones clinicas, los factores de riesgo y las pruebas de
laboratorio, pero no siempre un resultado negativo va a descartar su
diagndstico (11,21,22).

Algunos de los exdmenes de laboratorio a realizar, y que tienen una gran

importancia son:

¢ Hemocultivo: Considerado el gold standard en esta patologia, ya
gue un resultado positivo confirma la sepsis.

¢ Recuento de glébulos blancos

¢ PCR Proteina C Reactiva para determinar algin proceso
inflamatorio en el cuerpo

e Procalcitonina: Marcador que puede aumentar en etapas de
infeccion bacteriana

e LCR Liquido cefalorraquideo mediante una puncién lumbar para
descartar meningitis

e Gasometria arterial

Debido a que la sepsis neonatal es una infeccidn sistémica que compromete
diferentes 6rganos es importante determinar el foco, para poder tratarlo a
tiempo, es asi que para su diagnostico se usan las imagenes como

complemento (11,21,22):

e Radiografia de térax: Para observar la presencia de alguna
infeccion a nivel pulmonar con signos como infiltrados

pulmonares, consolidacién o atelectasias
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e Tomografia axial computarizada (TC) de cerebro para
determinar hemorragias intracraneales

e Ecografia abdominal para evaluar los érganos abdominales y
descartar algun cuadro de enterocolitis necrotizante

e Ecocardiografia: En caso de patologias con compromiso

cardiaco

Por lo tanto:

>

2.1.9.

2.1.10.

Infeccion confirmada: Si los hemocultivos son positivos y presenta
manifestaciones clinicas de infeccion (22).

Infeccion  probable: Hemocultivos negativos, pero presenta
manifestaciones clinicas de infeccion mas 2 pruebas de laboratorio
positivas (22).

Infeccion posible: Hemocultivos negativos, manifestaciones clinicas

presentes y 1 prueba de laboratorio positiva (22).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
e Enfermedades cardiacas como cardiopatias congénitas o

malformaciones cardiacas
e Pulmén himedo
e Sindrome de aspiracion meconial
e Sifilis congénita

e Toxoplasmosis congénita

TRATAMIENTO Y MANEJO

La Guia de Practica Clinica del Ministerio de Salud Publica nos indica que

para el tratamiento de la sepsis neonatal se debe realizar (21):

1.

Medidas de soporte: Se usan fluidos intravenosos para poder corregir
la deshidratacion que pueda presentar el recién nacido, y asi mantener
una hemodinamia adecuada. Si el paciente presenta hipotension
arterial se prescribira vasopresores para su regulacion. En caso de ser

necesario se precisara el uso de oxigeno suplementario o ventilacién

12



mecanica, sobre todo si el paciente debe ser ingresado a la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatal (21).

Uso de antibioticos.

- A pesar de que en la etapa temprana la sepsis neonatal es muy
inespecifica en base a sus manifestaciones clinicas, estudios han
demostrado que emplear antibioticoterapia empirica reduce el riesgo
de mortalidad, por tanto, se usa la ampicilina y gentamicina, la dosis
dependera de la edad gestacional y postnatal del RN (21).

- Siempre y cuando los resultados de los hemocultivos sean
negativos y los resultados de laboratorio favorables solo se
prescribird estos antibioticos por 3 dias, en caso de que el
hemocultivo sea negativo, pero las manifestaciones clinicas
demuestren que, si hay una sepsis en su fase inicial, se indicara
antibioticos por 7 dias (21).

- En caso de meningitis por Gram positvos EGB y por L.
monocytogenes la prescripcion sera durante 14 dias (21).

- Como tratamiento de segunda linea se usa la vancomicina y
oxacilina, pero bajo consideracion meédica por ciertos riesgos (21).

- Se pueden usar cefalosporinas de tercera generacion, pero en
determinados casos, ya que en la fase temprana estos antibioticos
pueden crear resistencia bacteriana (21).

- La prescripcién de los carbapenémicos como el meropenem seran
de estricto uso en los casos de microorganismos resistentes a las b-
lactamasas (21).

- En caso de sepsis micética el antifingico de eleccion sera
fluconazol, incluso como profilaxis (21).

El monitoreo y seguimiento de estos pacientes pediatricos debe ser

constante y riguroso, por lo que se lleva a la UCIN. La nutricion

parenteral es fundamental hasta que el neonato se encuentre estable

y pueda pasar a nutricién enteral (11,21).
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llustracion 1 Algoritmo de sepsis neonatal temprana (23)
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llustracion 2 Algoritmo de sepsis neonatal tardia (23)
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2.1.11. COMPLICACIONES
Las complicaciones pueden ser severas, no solo aumentan la morbilidad sino

también la mortalidad neonatal si no se detecta y trata a tiempo. Las

complicaciones mas frecuentes son:

e Meningitis: Mas frecuente durante el primer mes de vida la
mortalidad puede varias de acuerdo a la edad gestacional (24).

e Choque séptico: Todo paciente con dificultad respiratoria y
disminucion de la perfusion debe ser catalogado como alta
sospecha de choque séptico (24).

e Coagulaciéon intravascular diseminada: Activacion
descontrolada de la cascada de coagulacion que puede
provocar trombosis microvascular y hemorragias (24).

e Disfuncion organica mudltiples: La complicacion con alta
mortalidad en estos pacientes, ya que los 6rganos del cuerpo

comienzan a fallar por la hipoxia o la hipoperfusion (24).

2.2. INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS

2.2.1. DEFINICION
Es una infeccion del tracto urinario que puede afectar desde la uretra hasta

los rifiones. Los cambios hormonales durante el embarazo causan
modificaciones en la estructura de la via urinaria, permitiendo que estos
patégenos tengan una puerta de entrada y condiciones favorables para la

colonizacion (25).

2.2.2. TIPOS
En las gestantes se presentan 4 tipos de ITUs, que son:

e Bacteriuria asintomatica: Como su mismo nombre lo indica, es
una infeccién que no presenta sintomas durante la etapa del
embarazo, pero es una sefal de alerta para el médico y debe
evaluar como se encuentran los cambios fisioldgicos en esta

gestante, si no se trata a tiempo puede progresar a una
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pielonefritis. Al realizar un uroanalisis se observaran bacterias
(26,27).

o Cistitis: Infeccion en el tracto urinario bajo, en la vejiga, con
presencia de manifestaciones clinicas como disuria, polaquiuria,
hematuria y piuria (26,27).

¢ Pielonefritis aguda: En este punto la infeccion se vuelve severa,
alcanzando asi los rifiones y manifestaciones clinicas como alza
térmica, escalofrios, malestar general y dolor lumbar. Se pueden
presentar complicaciones materno fetales si no se da
tratamiento adecuado (26,27).

e Bacteriuria significativa: Presencia de bacterias en la orina en
cantidades elevadas, por encima de >100 000 Unidades
Formadoras de Colonia/mL, esta condicidon clinica puede
presentarse en cualquiera de los 3 tipos de ITUs descritas

anteriormente (26,27).

2.2.3. EPIDEMIOLOGIA
Es la segunda enfermedad mas frecuente durante la etapa del embarazo y

una de las complicaciones mas frecuentes. Se estima que afecta
aproximadamente al 10-20% de las gestantes. Con respecto a los trimestres
del embarazo, su incidencia es mas comun en el segundo con un 45%,
seguido del tercer y primer trimestre, con el 40% y 10% respectivamente
(28,29).

A diferencia de otros paises, en Ecuador los estudios acerca de infecciones
de vias urinarias en embarazadas son muy limitados, algunos de ellos han
reportado una prevalencia del 22%, 37%, datos excesivamente altos que
manifiestan un problema de salud publica (30).

2.2.4. FACTORES DE RIESGO
Hay diferentes aspectos que pueden predisponer a que una gestante

desarrolle estas infecciones (28), estos son:

e Estasis urinaria por dilatacion ureteral
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¢ Reflujo vesicoureteral fisioldgico

e Bacteriuria asintoméatica no tratada:

e Inmunosupresion fisioldgica del embarazo:
e Aumento de la filtracion glomerular:

e Proximidad anatémica del recto a la uretra:
e Relaciones sexuales frecuentes:

e Historia previa de IVU recurrentes:

¢ Manipulacién médica:

¢ Niveles bajos de zinc y acido fdlico:

2.2.5. ETIOLOGIA
La etiologia de las infecciones del tracto urinario en embarazadas esta

relacionada sobre todo a patégenos como las bacterias que se alojan en el
tracto gastrointestinal y se colonizan hasta presentar una infeccién (31). Las

bacterias mas comunes son:

e Escherichi Coli

¢ Klebsiella pneumoniae

e Proteus mirabilis

e Enterococcus faecalis

e Streptococcus del grupo B (Streptococcus agalactiae)

e Staphylococcus saprophyticus

2.3. RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN
EL EMBARAZO Y LA SEPSIS NEONATAL
Las infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo no sélo son

perjudiciales para la salud de la madre, sino que también pueden causar
dafos al recién nacido, una de las mas importantes es la sepsis neonatal. La
asociacion entre la ITU materna y la sepsis neonatal estd mediada por
multiples mecanismos, incluida la transmision vertical de patégenos de la
madre al feto (32,33).
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2.3.1. MECANISMO DE TRANSMISION VERTICAL

Streptococcus agalactiae, o estreptococo del grupo B (GBS), no es un
patégeno comun de las ITU como E. coli, pero puede causar infecciones del
tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas. Cuando las mujeres
embarazadas padecen infecciones del tracto urinario causadas por
estreptococos del grupo B, esta se convierte en una causa importante de
transmision vertical al recién nacido durante el parto, lo que puede derivar en

infecciones graves como sepsis neonatal, meningitis o neumonia (32,33).
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CAPITULO IlI

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es observacional, ya que no hubo intervencion de los
investigadores; retrospectivo, porque se recolecté informacién de historias
clinicas previas durante el periodo de estudio; transversal, dado que las
variables se midieron en una Unica ocasion; y descriptivo, pues se
describieron las variables de interés. La investigacion se realizo en el Hospital

de Especialidades "Teodoro Maldonado Carbo".

3.2. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE
LOS DATOS.

La recoleccion de datos se realizd por medio de la revision de los expedientes

clinicos que se encontraban en el sistema operativo AS400 del nosocomio.

Esta actividad fue posterior a la entrega de la base de datos con los pacientes

correspondientes por parte del departamento de estadistica. Esta informacion

se trasladd en una ficha disefiada en Microsoft Excel en Windows.

3.3. MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

El proceso de andlisis estadistico se realizd en el programa de JAMOVI, en
su ultima version 2024. El tratamiento de las variables cualitativas fue por
medio de estadistica descriptiva como son las frecuencias y porcentajes. En
las cuantitativas se utilizé promedio y desviacion estandar. Ademas, debido a
gue se pretende analizar factores de riesgo, se calculé estadistica inferencial,

con prueba de chi cuadrado, con un valor p < 0,05.
3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.4.1 Criterios de inclusion

¢ Neonatos con diagndstico de sepsis neonatal

¢ Neonatos con antecedentes prenatales de infeccidn de vias urinarias

maternas.

¢ Neonatos atendidos en el periodo de enero del 2022 a enero del 2024

en el Hospital General Teodoro Maldonado Carbo.
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3.4.2 Criterios de exclusion

¢ Neonatos con historias clinicas incompletas

¢ Neonatos con estado de inmunosupresion por trastorno especificado.

3.5. OPERALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES INDICADOR

Caracteristicas
Sexo .
biologicas sexuales
Infeccion severa en el

Sepsis neonatal ., :
recién nacido.

NUmero de semanas
completadas desde el
Edad gestacional primer dia del dltimo
periodo menstrual
hasta el nacimiento.
Masa corporal del
neonato medida en
gramos
inmediatamente
después del
nacimiento
Evaluacion rapida del
estado de adaptacion
del neonato realizada
al minuto y a los cinco
minutos del
nacimiento,
Método por el cual se
produce el nacimiento
del bebe
Descripcion de como
y cuando se
rompieron las
membranas
amnidticas

Peso al nacer

APGAR al nacer

Tipo de parto

Tipo de ruptura
de membranas

Liquido Caracteristicas del
amniotico liguido amnidtico
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TIPO
Categorica
nominal
dicotébmica
Categorica
nominal
dicotébmica

Categodrica
nominal
politdmica

Categorica
nominal
politdmica

Categorica
nominal
dicotbmica

Categorica
nominal
dicotbmica

Categorica
nominal
dicotbmica

Categorica
nominal
dicotbmica

RESULTADO FINAL

Masculino
Femenino

Si/ No

Pretérmino
A término
Postérmino

< 1500 gr
1600 — 2500 gr
2600 — 3500 gr

>3500 gr

Normal
Asfixia

Fisiologico
Cesarea

Integras
Rotas

Claro
Meconial



Complicaciones
obstétricas

Riesgo
Obstétrico

Infecciéon de vias
urinarias
recurrente

Microorganismos
causantes de la
IVU en la
gestante

Patologias que se
presentan en el
transcurso de la

gestacion.

Clasificacion del
riesgo obstétrico de la
madre

Numero de episodios
de IVU durante el
embarazo.

Especies bacterianas
u otros patégenos
identificados como

causantes de
infecciones urinarias
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Categorica
nominal
politbmica

Categorica
nominal
politomica
Categorica
nominal
dicotomica

Categorica
nominal
politbmica

Hipertension arterial
gestacional
Preeclampsia
Corioamnionitis
Alteraciones tiroideas
Diabetes gestacional
Muy alto
Alto
Bajo

Si/ No

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Proteus mirabilis
Enterobacter spp
Staphylococcus
saprophyticus



CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Este trabajo de investigacion incluye una muestra de 102 neonatos de

puérperas con antecedentes de infecciones de vias urinarias atendidas en el
Hospital General Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de enero 2022

a enero del 2024.

Tabla 2. Antecedentes natales de la poblaciéon de estudio.

Variables n %
Sexo

Masculino 58 56,9%

Femenino 44 43.1%

Edad gestacional

Pretérmino 92 90,2%
A término 10 9,8%
Peso
< 1500 gr 33 32,4%
1600 — 2500 gr 50 49%
2600 — 3500 gr 18 17,6%
>3500 gr 1 1%
APGAR
Normal 90 88,2%
Asfixia 12 11,8%

En la tabla 2, se describe los antecedentes natales de la poblacion de estudio,

la mayoria de los neonatos fueron masculinos (56,9%) y nacieron pretérmino
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(90,2%). En cuanto al peso al nacer, el 49% pesé entre 1600 y 2500 g,
mientras que el 32,4% tuvo un peso menor a 1500 g. La puntuacion APGAR
fue normal en el 88,2% de los casos, aunque un 11,8% presentd asfixia al

nacer.

Tabla 3. Antecedentes obstétricos de las puérperas con antecedentes de

infeccidon de vias urinarias.

Variables n %

Riesgo obstétrico
Alto 3 2,9%
Muy alto 99 97,1%

Complicaciones obstétricas

Preeclampsia 16 15,7%

Diabetes gestacional 3 2,9%

Corioamnionitis 6 5,9%
Hipertension gestacional 2 2%

Tipo de parto
Fisiologica 6 5,9%
Cesérea 96 94,1%

Tipo de ruptura de membranas

Integras 90 88,2%
Rotas 12 11,8%
Liquido amnidtico
Claro 97 95,1%
Meconial 5 4,9%

Microorganismos causantes de la IVU

Escherichia Coli 29 28,4%
Klebsiella Pneumoniae 6 5,9%
Proteus Mirabilis 12 11,8%
Negativo 55 53,9%
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La tabla 3 muestra que la mayor parte de las gestantes presentaron un riesgo
obstétrico muy alto (97,1%). La preeclampsia fue la complicacion obstétrica
mas comun en un 15,7%. El 94,1% de los partos fueron por cesarea, y en el
88,2% tuvieron las membranas estaban integras. Ademas, en el 95,1% el
liquido amnidtico era claro. En cuanto a los microorganismos, la escherichia

coli fue el mas frecuente en un 28,4%.

Tabla 4. Frecuencia de sepsis neonatal en recién nacidos de madres con

antecedentes de infecciones de vias urinarias.

Sepsis neonatal n %
Si 44 43,1%
No 58 56,9%

En la tabla 4, se detalla que casi la mitad de los recién nacidos de madres con
antecedentes de infecciones urinarias desarrollaron sepsis neonatal (43,1%),

mientras que el 56,9% no presentd esta complicacion.

Tabla 5. Tabla cruzada sobre tipo de parto y presencia de sepsis neonatal en

recién nacidos de madres con antecedentes de infecciones de vias urinarias.

Sepsis neonatal

Variable Total Valor p
Si No
41 55 96
Cesarea
Tipo de 42,7% 57,3% 100%
0,824
parto 3 3 6
Fisiolégico

50% 50% 100%

En la tabla 5, de describe que gran parte de los neonatos con sepsis neonatal
(42,7%) y sin sepsis (57,3%) nacieron por cesarea. El valor de p = 0,824 indica

gue no hay una relacion estadisticamente significativa

24



Tabla 6. Tabla cruzada sobre tipo liquido amnidtico y presencia de sepsis
neonatal en recién nacidos de madres con antecedentes de infecciones de

vias urinarias.

Sepsis neonatal

Variable Total Valor p
Si No
40 57 97
Claro
Liquido 41.2% 58,8% 100%
0,033
amnioético 4 1 5
Meconial

80% 20% 100%

La tabla 6 se demuestra que el 41,2% de los neonatos con sepsis neonatal y
el 58,8% sin sepsis tuvieron liquido amniotico claro, mientras que un mayor
porcentaje de neonatos con liquido amniético meconial (80%) present6 sepsis
neonatal. El valor p = 0,033 indica que existe una relacion estadisticamente

significativa entre el tipo de liquido amnidtico y la sepsis neonatal.

Tabla 7. Tabla cruzada sobre edad gestacional y presencia de sepsis neonatal

en recién nacidos de madres con antecedentes de infecciones de vias

urinarias.
Sepsis neonatal
Variable Total Valor p

Si No
6 4 10

A termino

Edad 60% 40% 100%
0,792
gestacional 38 54 92
Pretérmino

47,8% 58,7% 100%

La tabla 7, describe que la mayoria de los neonatos con sepsis neonatal
(47,8%) y sin sepsis (58,7%) nacieron pretérmino. En neonatos a término, el
60% presento sepsis. El valor p = 0,792 sugiere que no existe una asociacion

estadisticamente significativa entre la edad gestacional y la sepsis neonatal.
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Tabla 8. Tabla cruzada sobre riesgo obstétrico y presencia de sepsis neonatal

en recién nacidos de madres con antecedentes de infecciones de vias

urinarias.
Sepsis neonatal
Variable Total Valor p
Si No
0 3 3
Alto
Riesgo 0% 100% 100%
obstétrico 44 55 99
Muy alto < 0,001
44,4% 55,6% 100%

La tabla 8, detalla que los neonatos con puérperas con riesgo obstétrica alto
no tuvieron sepsis neonatal, mientras que 44,4% de los neonatos de madres
con riesgo obstétrico muy alto si desarrollaron sepsis. El valor p < 0,001 indica
una asociacién estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo

obstétrico y la aparicion de sepsis neonatal.

Tabla 9. Tabla cruzada sobre escherichia coli y presencia de sepsis neonatal

en recién nacidos de madres con antecedentes de infecciones de vias

urinarias.
Sepsis neonatal
Variable Total Valor p
Si No
S; 26 2 28
i
Escherichia 92,9% 7,1% 100%
< 0,001
coli 18 56 74
No
24,3% 75, 7% 100%

Latabla 9 detalla que el 92,9% de los recién nacidos con diagnostico de sepsis
neonatal tuvieron madres con IVU por Escherichia coli, esta relacion fue

estadisticamente significativa.
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Tabla 10. Tabla cruzada sobre escherichia coli y presencia de sepsis neonatal

en recién nacidos de madres con antecedentes de infecciones de vias

urinarias.
Sepsis neonatal
Variable Total Valor p
Si No
11 1 12
Asfixia
91,7% 8,3% 100%
APGAR 0,035
43 47 90
Normal
47,8% 52,2% 100%

La tabla 10 muestra que el 91,7% de los neonatos con asfixia, segun la
puntuacion de APGAR, desarrollaron sepsis (p = 0,035), evidenciando una

asociacion estadisticamente significativa.

4.2. DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de sepsis neonatal
en recién nacidos de puérperas con antecedentes de infeccidon de vias
urinarias, atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el
periodo 2022-2024. La muestra incluydé 102 neonatos que cumplian los
criterios de inclusion. Del total, 56,9% fueron masculinos, 90,2% nacieron
pretérmino y el peso mas frecuente se situé entre 1600 y 2500 g (49%).

Ademas, el 94,1% nacio por ceséareay el 88,2% presenté un APGAR normal.

Estos hallazgos presentan similitudes y diferencias con el estudio de Parra et
al (35) sobre factores relacionados con la sepsis neonatal en Azuay, Ecuador,
que incluyé 164 recién nacidos, se observé una proporcion similar de
neonatos masculinos (56,9%). Sin embargo, se encontraron diferencias en
otras variables perinatales. Mientras que en dicha investigacion la mayoria de
los neonatos (52,44%) presento un peso adecuado al nacer, en este estudio
predominé el bajo peso, resultado comparable con el 38,41% reportado en la

misma categoria. En cuanto a la via del parto, la cesarea fue la mas frecuente,
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representando el 56,09%. También se evidenciaron diferencias en la edad
gestacional, ya que en el estudio mencionado predomind el nacimiento a
término (56,70%), mientras que en este andlisis la mayoria de los neonatos
fueron pretérmino. Pese a estas variaciones, la puntuacion de APGAR se
mantuvo mayormente dentro de los valores normales en ambos estudios, con

un 88,2% en esta muestra y un 94,51% en la investigacion de referencia.

Con la misma tendencia referente a los hallazgos de este estudio, el autor
Woldu MA et al (36) y su equipo investigaron la incidencia de sepsis neonatal
en neonatos con antecedentes prenatales de infeccién de vias urinarias,
analizando 306 recién nacidos. Este autor indicé que el 55,23% eran hombres,
no obstante, hubo diferencias con la edad gestacional y el peso al nacimiento,
debido a que Woldu MA, el 81,4% nacieron a término, y el 44,4% tuvo un bajo
peso al nacer. En relacién con el tipo de parto, este mismo autor refiere que

el 81,4% fue por via vaginal.

Por otro lado, Gebremedhin D et al. (37) y su equipo realizaron un estudio de
casos y controles en Etiopia para identificar factores de riesgo de sepsis
neonatal, analizando 78 casos y 156 controles. En el grupo control, el 71,8%
de los neonatos fueron de sexo masculino, cifra superior a la de este estudio.
Ademas, el 69,2% presenté un peso normal al nacer, mientras que en este
estudio predominé el peso bajo. En cuanto a la edad gestacional, el 66,7% de
los neonatos en su estudio nacieron a término, mientras que en esta poblacién
la mayoria fueron pretérmino. Respecto al APGAR, en el estudio de
Gebremedhin D et al. (37), el 60,3% de los neonatos tuvo una puntuaciéon
dentro de los valores normales, porcentaje menor al encontrado en este
estudio (88,2%). Estas diferencias podrian atribuirse a factores
sociodemogréficos y al acceso a cuidados prenatales en las poblaciones

estudiadas.

En cuanto a los antecedentes obstétricos de las puérperas de los neonatos
estudiados, el 97,1% presentd un riesgo obstétrico muy alto, siendo la
preeclampsia la complicacién mas frecuente (15,7%). En la mayoria de los

casos, las membranas estaban integras (88,2%) y el liquido amnidtico era
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claro (95,1%). ElI microorganismo mas identificado en los urocultivos fue

Escherichia coli, presente en el 28,4% de los casos.

Por otro lado, los resultados de Parra et al. (35) difieren en cuanto a los
factores maternos. En su estudio, la rotura prematura de membranas fue la
patologia materna mas frecuente (47,82%). Aunque no clasificaron
explicitamente el riesgo obstétrico, sefialaron que sus pacientes presentaban
una alta tasa de riesgo. En cuanto a la etiologia infecciosa, Escherichia coli
fue el agente mas aislado en gestantes con infeccién del tracto urinario (IVU),

con una prevalencia del 67%.

De manera similar, Woldu MA et al. (36) identificaron a Escherichia coli como
el patégeno predominante en gestantes con IVU (54%), seguido de Klebsiella
pneumoniae (38%). Otros estudios, como los de Anton Gl et al. (38) y Angulo-
Zamudio UA et al. (39), también destacan a Escherichia coli como el principal
agente causal de IVU en embarazadas, atribuyéndolo a su alto potencial de
virulencia y a la creciente resistencia antibiotica observada en los ultimos

anos.

La heterogeneidad de las caracteristicas clinicas de las IVU en las gestantes
depende de distintas variables, como la parte del tracto urinario afectado y el
resultado de los analisis de laboratorio. EI microorganismo Escherichia coli ha
sido reportado como el mas comun en este escenario, especificamente en las
gestantes con comorbilidades, lo que a su vez incrementa el riesgo de

complicaciones materno-neonatales como la sepsis.

La sepsis neonatal se presentd en el 43,1% de los neonatos cuyas madres
tenian antecedentes de infeccion de vias urinarias (IVU). Parra et al. (35)
reportaron una menor incidencia de sepsis neonatal bacteriana confirmada
(35,36%), mientras que Woldu MA et al. (36) describieron una tasa
significativamente mayor, alcanzando el 72,2%. Por su parte, Gebremedhin D
et al. (37) informaron una prevalencia del 33,3%, y Anton Gl et al (38) reporto
que el 28% de los neonatos tuvieron sepsis. Este dato es compartido por

Craymah JP et al. (40), que analizdé 360 recién nacidos, en el que el 59%
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tuvieron sepsis. Estos resultados refuerzan la relacion que existe ente la IVU

de las gestantes con el desarrollo de la sepsis neonatal.

En este estudio, los factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal fueron
la presencia de liqguido amniético alterado (p = 0,033), un riesgo obstétrico
muy alto (p < 0,001), la infeccibn materna por Escherichia coli como agente
causal de la IVU (p < 0,001) y un puntaje de APGAR bajo (p = 0,035). De
manera similar, Craymah JP et al. (40) identificaron una asociacién
significativa entre la sepsis neonatal y un APGAR bajo (p = 0,047), el bajo
peso al nacer (p = 0,037) y factores maternos como la presencia de liquido
meconial (p = 0,020) y el parto por cesarea (p = 0,003). Por su parte,
Katugume B et al. (41) también sefialaron que un APGAR bajo (p = 0,002), el
bajo peso al nacer (p = 0,021) y el sexo masculino (p = 0,004) se asociaron
significativamente con la sepsis neonatal. A pesar de la heterogeneidad de los
factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal, los antecedentes prenatales
y natales desempefian un papel fundamental en su desarrollo. Por ello, su

identificacién temprana es clave para una prevencién efectiva.

La principal limitacion de este trabajo de investigacion fue el disefio
retrospectivo, que impidio realizar seguimiento a la poblacién estudiada, en
gue se pudo pasar por alto variables que generen un sesgo de generalizacion.
Sin embargo, la fortaleza de estos hallazgos es que sirven para mejorar los
protocolos de atencidn y optimizar la derivacion oportuna de los casos de las
gestantes de alto riesgo, para disminuir estos casos de morbimortalidad

neonatal.

30



5.1.

CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

Las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes incluyeron con
mayor afectacion al sexo masculino, con bajo peso al nacer,
antecedentes maternos de un embarazo de riesgo muy alto, con
membranas integras y que mayormente tuvieron un parto por cesarea.
La sepsis neonatal afectd a una proporcion considerable de los recién
nacidos de puérperas con antecedentes de IVU.

El microorganismo mas frecuente identificado en los urocultivos de las
puérperas con antecedente de IVU, fue la escherichia coli, que tuvo
una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
sepsis neonatal.

Los factores de riesgo de la sepsis neonatal identificados en este
estudio fueron el liqguido meconial, el riesgo obstétrico muy alto y la

asfixia al nacimiento.
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