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Resumen

INTRODUCCION. Entre 2012 al 2018 la prevalencia de Morbilidad Materna
Extrema (MME) en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) fue 14.1 por
1000 nacidos vivos aumentando con los afios, pudiendo ocasionar
repercusiones en el recién nacido (RN) como natimuertos, prematuridad, bajo

peso al nacer, entre otros.

OBJETIVO. Determinar la asociacion entre la MME y sepsis neonatal e
identificar caracteristicas del RN de madres con y sin MME y sus

morbilidades.

MATERIALES Y METODOS. Estudio longitudinal retrospectivo, en madres
expuestas a MME (n=378) y no expuestas (n=378), se realiz6 el seguimiento del
desenlace en su RN en sepsis neonatal, de casos atendidos en el INMP entre el
2016 a 2019. Utilizamos el programa Stat 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 (1C95% 4.63-11.93)
y RA= 159 (IC95% 0.88-2.84). La edad gestacional (p<0.001), ceséarea
(p<0.001), hipertensién previa al embarazo (p <0.001) y liquido amnidtico
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 reanimacion 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 identific6 que el 57.67% de
madres de este grupo presentaron trastornos hipertensivos durante la gestacion,
de los cuales 33.94% de sus hijos presentaron sepsis neonatal.
CONCLUSIONES. Al realizar un analisis multivariado no se evidencia asociacion

entre ser hijo de madre con morbilidad materna extrema y sepsis neonatal.

Palabras Clave: Morbilidad materna extrema (MME) y sepsis neonatal.
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Abstract

INTRODUCTION: Between 2012 and 2018, the prevalence of Maternal Near
Miss (MNM) in the National Maternal-Perinatal Institute (INMP) was 14.1 per
1000 live births, increasing over the years, which could cause repercussions in
the newborn (NB) such as stillbirths, prematurity, low weight at birth, among

others.

OBJECTIVES: To determine the association between MNM and neonatal sepsis
and to identify characteristics of the NB of mothers with and without MNM and

their morbidities.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective longitudinal study, in mothers
exposed to MNM (n = 378) and unexposed (n = 378), the outcome was followed
in their newborn in neonatal sepsis, of cases seen at the INMP between 2016

and 2019. We used Stat program 24.0 considering significant with p values <0.05.

RESULTS. The 33% of newborns of children of mothers with MNM presented
neonatal sepsis (p <0.001), showing RR = 7.44 (95% CI 4.63-11.93) and RA =
1.59 (95% CI 0.88-2.84). Gestational age (p <0.001), caesarean 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 MNM, 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 MNM, it was identified that 57.67% of mothers in this group had
hypertensive disorders during pregnancy, of which 33.94% of their children had
neonatal sepsis.

CONCLUSION. When performing a multivariate analysis, no association was
found between being the child of a mother with extreme maternal morbidity and

neonatal sepsis.

Keywords: Maternal Near Miss and neonatal sepsis.
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1. INTRODUCCION
El término morbilidad materna extrema (MME) o maternal near miss en inglés,
es empleado cuando la morbilidad materna tiene un alto riesgo de muerte, puede
ser por una complicacién en el embarazo, parto o hasta 42 dias posparto muy
grave, que al no ser tratada oportuna y adecuadamente, ocasiona la muerte o
invalidez definitiva (1). La prevalencia de MME global es 0.04% a 10.61%, debido
a que el diagnéstico de MME depende de los criterios diagndsticos y las
caracteristicas de la poblacion, por lo que determinar una prevalencia real es
muy dificil (2). Ya que el nimero de casos de MME vy la frecuencia de estos son
mayores a los de mortalidad materna, es preferible utilizar estos en revisiones
de casos o auditorias, ya que nos permite establecer los factores de riesgo y
determinantes al tener una mayor poblacion (2). Durante el afio 2019 se
reportaron en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) 311 casos de MME
comparado con la cifra de casos de mortalidad materna que fueron 6. Desde el
2012 al 2019 se han reportado 2181 casos de MME, mientras que se reportaron

62 casos de muerte materna (3).

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
Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia-
FLASOG. Los criterios para la identificacion de caso son: 1) Relacionado a
sintomas y signos de enfermedad especifica: Eclampsia: paciente con
preeclampsia que presenta convulsiones generalizadas, coma o ambos, sin otra
causa neuroldgica; choque séptico: paciente con sepsis que al ser hidratado

adecuadamente persiste con hipotensién arterial (presion arterial menor a 90/60
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mmHg), puede asociarse a falla multiorganica; choque hipovolémico:
disminucién severa de la presion arterial secundario a un cuadro de sangrado.
2) Asociados a disfuncién o falla organica: Cardiaca: falla cardiaca y edema
pulmonar; vascular: signos de hipoperfusion sistémica (disminucion de pulsos
periféricos), valores de presién arterial media menores de 60 mmHg, valores de
presion arterial menores de 90 mmHg, valores de presion arterial sistélica
menores de 40 mmHg, valores de indice cardiaco por encima de 3.5 L/min/m?,
llenado capilar mayor de 2 segundos; renal: aumento de creatinina mayor al 50%
de su valor normal en 24 horas o valores por encima de 1.2 mg/dl, oliguria
persistente a pesar de la hidratacibn endovenosa y el uso de diuréticos
endovenosos, alteraciones electroliticas y de &cido base; hepética: tincion
ictérica en escleras y piel, elevacion de los niveles de transaminasas: valores de
TGO y TGP mayores de 70 UI/L, valores de bilirrubina total mayores de 4 mg/d|
y LDH de 2600 UI/L; metabdlica: cetoacidosis diabética, crisis tiroidea y
hiperlactacidemia >1 mmol/L; neuroldgico: trastornos de la conciencia:
confusion, convulsiones y coma, signos de focalizacion; respiratoria: Sindrome
de dificultad respiratoria del adulto, requerimiento de soporte ventilatorio; valores
de plagquetas menor a 100000 (trombocipenia), valores LDH mayores de 600
(hemadlisis) o coagulacion intravascular diseminada (CID). 3) Asociado al manejo
hospitalario del paciente: hospitalizacion en UCI, cirugias diferentes al parto o la
cesarea y requerimiento de transfusion de tres o mas unidades de
hemoderivados. Adicionalmente reporta las patologias mas frecuentes que se

asocian a MME (4).
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MME puede desarrollarse en una mujer que previamente haya presentado una
severa afeccién, como eclampsia, preeclampsia severa, anemia, hemorragia
anteparto y placenta previa, entre otras (5). En el Boletin epidemiolégico
realizado por el INMP se analizaron 311 casos de MME desde enero a diciembre
del 2019. Un mayor porcentaje de ellas estuvo asociada a 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%) (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 hospitalizacién
en la unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN) (5). En el caso de presentar
insuficiencia placentaria, hay alto riesgo de desarrollar restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU). Preeclampsia esta asociada a RCIU y prematuridad.
Teniendo RCIU una fuerte asociacion con la presentacion de dificultad
respiratoria y asfixia; ademas de ser un factor de riesgo para muerte perinatal.
Ademas, los neonatos prematuros al ser mas inmaduros tienen mayor riesgo de
presentar morbilidades, necesitar ingreso a UCIN o muerte perinatal. Es
importante tener informacién actualizada sobre los riesgos neonatales de
madres con MME con el fin de tener un plan de manejo adecuado y evitar mayor

morbimortalidad (5).
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Definimos sepsis neonatal como una patologia de etiologia bacteriana, viral o
micética; que causa manifestaciones clinicas inespecificas, por ejemplo,
cambios hemodindmicos, dificultad respiratoria, trastornos metabdlicos,
intolerancia oral, trastornos de termorregulacién, entre otros; da como resultado
morbilidad y mortalidad importantes. No hay un consenso sobre los criterios
diagndsticos de sepsis neonatal, por lo cual se toman en cuenta los antecedentes
maternos, cuadro clinico y laboratorio. El estandar de oro para diagndstico es

hemocultivo positivo (6).

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% (7). En el Pera alrededor de 600 mil nifios nacen en un afio, 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 estad en tercer lugar entre las causas de morbilidad

neonatal con una incidencia de 2.5/1,000 nacidos vivos (8).

La prematuridad y nacer con bajo peso aumentan el riesgo de adquirir una
infeccion 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,
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ademas de una estadia hospitalaria prolongada en un medio ambiente de alto

riesgo podrian explicarlo (6).

En un estudio realizado en un hospital de Rwanda, se reportaron 192 casos de
MME en 1739 nacidos vivos durante el tiempo del estudio. Las causas mas
frecuentes de MME fueron peritonitis (30.2%), trastornos hipertensivos (28.6%),
hemorragia (19,3%) y cardiomiopatia (5,2%). Se presenté infeccion asociada a
MME en 75 casos dando una prevalencia de 43 por 1000 nacidos vivos. Dando

como resultado que la sepsis/peritonitis fue la causa mas frecuente de MME (9).

En un estudio realizado en Brasil el 2016, se demostré que el 37.5% de madres
que presentaban enfermedades preexistentes (anemia de células falciformes,
sifilis, diabetes, enfermedad cardiaca, aplasia de la médula espinal, lupus)
desarrollaron resultados adversos fetales y neonatales (AFNO). Comparando
con un estudio realizado en 29 paises que reporto una mayor mortalidad
perinatal en presencia de anemia grave. Los trastornos hemorragicos se
presentaron en el 36.7% de madres con morbilidad materna extrema, el 29,2%
de estas presentaron resultado adverso fetal y neonatal. Los trastornos
hipertensivos (preeclampsia grave, eclampsia, hipertension) fueron el 40,5% de
los casos de MME, de los cuales 58,3% presentaron AFNO, siendo el mas

frecuente prematuridad (10).

En otro estudio multinacional en ocho paises latinoamericanos realizado por
Souza et al, se encontré una fuerte relacidbn entre mujeres que presentaron

morbilidad materna extrema con la presencia de neonatos con bajo peso al
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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 morbilidad

materna extrema y de presentar bajo peso es el triple (5).

Mientras que en un estudio realizado en Etiopia se registr6 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 Ameérica Latina (5).

Hay una asociacion entre el ingreso a UCIN y la presencia de morbilidad materna
extrema (10). En Joinville, Santa Catarina, los recién nacidos con este
antecedente que ingresaron a UCI presentaron bajo peso al nacer, prematuridad
y Apgar a los 5 minutos menor a 7. Mientras que, en Panama, el diagndstico
asociado en los neonatos con este antecedente materno fue prematuridad

(49.5%) (11).

En una revision 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 (7). En un estudio realizado en Ghana, para
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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 (ceséarea p<0.0.001), APGAR a los 5 minutos (menor 7
p<0.001), resucitacidon (p<0.001), dias de estancia (menor 1 semana p<0.001) y

edad gestacional (37 a 42 semanas p<0.056) (12).

Como se planteé 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 a presentar sepsis en el recién nacido. El
objetivo de esta investigacion es encontrar la asociacidén entre estas 2 variables
en el INMP durante los afios 2016 a 2019 con el fin de servir a futuro como ayuda
en la identificacion 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.
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2. MATERIALES Y METODOS
Realizamos un estudio observacional analitico, que evalud la asociacion entre la
Morbilidad Materna Extrema y sepsis del recién nacido, de tipo longitudinal y
cohortes retrospectivo; se revisaron historias clinicas de madres expuestas a
morbilidad materna extrema y no expuestas, asi mismo se realiz6 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.

La sepsis es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
neonatos en todo el mundo, a pesar de los recientes avances en sistema de
salud. La prevalencia es variable en el mundo, sin embargo, representa una de
las primeras causas de hospitalizacion en las unidades neonatales; Adatara, P.
etal realiz6 un estudio en Ghana, donde reporté una prevalencia de sepsis
neonatal de 17.5%; en el estudio realizado por Clemades Méndez, A. etal
realizado en Cuba, demostr6 una prevalencia de 22% para sepsis neonatal; y en
el estudio de Valladares Pinedo, I. realizado en Huacho, Lima Perq, se reportod
una prevalencia de 19% de sepsis neonatal (12,13,14). Por lo tanto, tomaremos
un promedio de 18% como prevalencia promedio de sepsis neonatal en
poblacion general de recién nacidos, para nuestro estudio se refiere a una

prevalencia en el grupo no expuesto.
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Para la determinacion del tamafio de muestra emplearemos la calculadora de
tamafo muestral GRANMO, la cual se puede emplear para estudios de cohorte
(riesgo relativo). Emplearemos una tasa de enfermos con sepsis neonatal entre
los no expuestos a no MME de 0.18, un riesgo relativo minimo a detectar de 1.5,
una razon entre el nimero de no expuestos y expuestos de 1 y una proporcion
prevista de pérdidas de seguimiento de 0. Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un

riesgo beta inferior al 0.2 en un contraste bilateral, se necesitan 359 sujetos en
el grupo de expuestos y359en el de no expuestos. Se ha utlizado la

aproximacion de POISSON (15).

Posterior a la estimacion del tamafio muestral empleando el calculador antes
descrito, se afiadié un 7% (29) de la muestra calculada dando un total de 388
historias clinicas de madres con MME y sus respectivos recién nacidos, y de
igual forma 388 del grupo control materno y de sus hijos, considerando una
relacion de 1 a 1. Con el fin de estimar una posibilidad de pérdida de historias

clinicas de los recién nacidos de ambos grupos.

Se identific6 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 diagnostico de MME y el ingreso a la referida
base, durante los afios de 2016 a 2019, teniendo un total de 1324 casos.
Posteriormente se tramitd la aprobacion del proyecto de investigacién a la
direccién general del INMP, tuvo la aprobacién del comité metodologico y ético

del Instituto antes de comenzar con la recolecciéon de informacion.
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Se extrajo la informaciodn realizando la revision de historias clinicas maternas y
neonatales. Se realiz6 una aleatorizacion 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 seleccion6 388 las cuales cumplieron con los
criterios de inclusion del estudio: dieron a luz en el INMP y el neonato nacio vivo.
Del afio 2016 fueron 99 casos, del 2017 fueron 98, del 2018 fueron 97 y del 2019
fueron 94. Las historias clinicas de gestantes que presentaron aborto, 6bito fetal

o hayan culminado su gestacion fuera del INMP fueron excluidos del estudio.

Luego de recolectar la informacion materna, se ubicé el nimero de historias
clinicas de sus hijos, logrando emparejar 378 historias clinicas maternas con las
historias clinicas de sus recién nacidos, 10 historias clinicas maternas no se
pudieron emparejar ya que no se hallaron el nimero de historia clinica de sus
hijos o las historias clinicas neonatales estaban incompletas. Posteriormente se

realiz6 el levantamiento de la informacién de las historias neonatales.

Al finalizar la recoleccién de datos del grupo de cohortes, se procedio6 a identificar
a las madres que conformarian el grupo de control. De un total de 77627 madres
gue dieron a luz durante los afios 2016 al 2019, se aleatorizo y seleccion6 378
historias clinicas maternas para tener una relacion de 1:1 con el grupo de
cohortes. Después de recolectar la informacion materna se procedio a identificar

las 378 historias clinicas de los recién nacidos y su revision respectiva.
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Se empled 2 fichas para la recoleccion de datos, la primera enfocada en la
gestante: datos maternos, antecedentes médicos y obstétricos, causa de MME
y manejo de MME. La segunda ficha estaba enfocada en el recién nacido:
antecedentes neonatales, morbilidad neonatal y datos de hospitalizacion. En
ambos instrumentos se contaron pacientes que egresaron vivos como los que

fallecieron.
DIAGRAMA DE FLUJO DE RECOLECCION DE DATOS

GRUPO COHORTES GRUPO CONTROL

Poblacion de

et es @al bl Poblaciéon de gestantes que

dieron a luz entre el 2016 al 2019

NuUmero Muestra

de gestantes con NuUmero de hijo de madres

sin MME

Numero de gestantes que
se identificé el nUmero de Numero de muestra de

historia clinica de RN gestantes sin MME

Numero de RN de

madre con MME
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La ficha de recoleccion materna fue dividida en los siguientes items:
1. Datos maternos: nombre de madre, edad materna, region de procedencia,
grado de instruccion, estado civil, ocupacién (ama de casa, empleada,

trabajo independiente, sin dato), talla y peso.

2. Antecedentes médicos y obstétricos: embarazos previos, abortos previos,
hijos vivos, controles prenatales, edad gestacional, tipo de parto (vaginal
y cesdarea) y comorbilidades maternas (diabetes, otras enfermedades
endocrinas, hipertension arterial cronica, cancer, nefropatias, cardiopatia,
enfermedades respiratorias, cirrosis, absceso hepatico, otras
enfermedades hepéticas, ACV previo al parto, epilepsia, otras

enfermedades neuroldgicas, reumatoldgicas, hematoldgica, otros).

3. Causa de MME: diagnostico de MME (si y no), causa de MME
(preeclampsia severa, sindrome HELLP, infeccion del riion en el
embarazo, aborto incompleto complicado con infeccién genital y pélvica,
eclampsia, hemorragia post parto por atonia uterina, infeccion de
membranas y liquido amniético, hiperémesis gravidica con trastornos
metabdlicos, neumonia no especificada, hipertension crénica con
preeclampsia agregada, acretismo placentario, dehiscencia de sutura de
cesarea, enfermedades del aparato digestivo que complican el embarazo,
alumbramiento incompleto asociado a hemorragia post parto, purpura
trombocitopénica idiopéatica, embarazo ectdpico roto, sepsis puerperal,
placenta previa complicada con hemorragia y desprendimiento prematuro

de placenta con defectos de coagulacion)
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4. Manejo de MME: hospitalizacion en UCI, diagnéstico de ingreso a UCI
(trastorno hipertensivo, hemorragia obstétrica, aborto, sepsis y otras
intercurrencias), dias de hospitalizacion en UCI, uso de ventilador (si y
no), dias de uso de ventilador, uso de inotrdpicos (si y no), dias de uso de
inotrépicos, soporte renal (si y no), dias de soporte renal, cirugia
adicionales (si y no), especificar cirugia adicional (empaquetamiento
pélvico, suturas compresivas Otero, empaquetamiento hepatico,

histerectomia, desarterializacién, otro) y egreso materno.

La ficha de recoleccion neonatal fue dividida en los siguientes items:

1. Datos neonatales: liquido amni6tico, sexo, peso, talla, perimetro cefalico,
edad gestacional por examen fisico, peso/edad gestacional (AEG, PEG,
GEG), APGAR al 1 minuto y a los 5 minutos, reanimacién (si y no), tipo
de reanimacién (ventilacion a presién positiva, masaje cardiaco,

intubacion) y unidad de ingreso

2. Morbilidad neonatal: clinica (clinica respiratoria, clinica neurolégica,
clinica cardiaca, otros), hipoglicemia neonatal (si y no), valor de glicemia,
asfixia neonatal (si y no), acidosis metabolica (si y no), valor de pH, valor
de HCO3, valor de CO2, valor de PO2, valor de exceso de base,
alteraciones neuroldgicas (si y no), sepsis neonatal (si y no), hemocultivo
positivo (si y no), microorganismo aislado, PRC positivo (si y no), valor del

PCR, valor de leucocitos, valor de neutréfilos, valor de abastonados, valor
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de linfocitos, valor de hemoglobina, valor de hematocrito, valor de lactato,
otros laboratorios, dias de ampicilina/gentamicina, dias de
meropenem/vancomicina, otros antibioticos, shock séptico neonatal (si y
no), inotrépicos (dobutamina, adrenalina, adrenalina), dias con
inotropicos, hiperbilirrubinemia (si y no), valor de bilirrubina total,
fototerapia (si y no), dias en fototerapia, exsanguineotransfusion (si y no),
dificultad respiratoria (si y no), taquipnea transitoria del recién nacido (si y
no), neumonia (si y no), enfermedad de membrana hialina (si y no),
sindrome de aspiracibn meconial (si y no), hallazgos radiol6gicos de
patologia respiratoria, uso de CPAP (si y no), niumero de dias con CPAP
(siy no), uso de ventilacion mecénica (si y no), dias de uso de ventilacion
mecanica, trastornos de la coagulacién (si y no), perfil de coagulacion
alterado, anemia (si y no), policitemia (si y no), patologias neurolégicas (si
y no), patologias renales (si y no), patologias respiratorias (si y no),
patologias cardiacas (si y no), patologias hematolégicas (si y no), otras
morbilidades (si y no), dias en UCI, dias hospitalizado, egreso (vivo y

fallecido).

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 regresiéon binaria y
multivariante (regresiéon de Poisson). La magnitud de la asociacién fue medida
mediante el uso de una razén de riesgo con un intervalo de confianza del 95%.

Las variables empleadas para calcular el riesgo relativo ajustado fueron el
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requerimiento de reanimacion, edad gestacional menor 37 semanas, liquido

amnidtico fétido o meconial, peso al nacer menor de 2500 gramos y tipo de parto.

La significacién estadistica se declaré p<0,05. Finalmente, se generaron tablas
cruzadas descriptivas con dicha informacion, y determinar la asociacion entre
Morbilidad Materna Extrema y sepsis neonatal y caracteristicas del Recién

Nacido segun pacientes con y sin Morbilidad Materna Extrema.

El presente estudio conté con la aprobacién por un Comité de ética de la
institucién (N° expediente 20-13655-1) y de la universidad (Codigo de registro:

740-2020-PRE15).
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3. RESULTADOS

Caracteristicas epidemiolégicas maternas: El mas frecuente rango de edad en
las gestantes fue de 20 a 29 afios constituyendo 179 (47.4%) del grupo expuesto
y 177 (46.8%) del grupo no expuesto. En relacion con el estado civil 278 (73.6%)
de la cohorte y 286 (75.6%) del grupo control eran convivientes. 134 (35.4%) del
grupo expuesto y 120 (31.8%) del grupo control realizaron mas de 06 controles
prenatales; no se aprecio diferencias significativas cuando consideramos de 01
a 05 controles prenatales, para los casos encontramos 187 (49.5%), mientras

qgue en el grupo no expuesto fueron 171 (45.2%).

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).
También se aprecié una diferencia significativa en el tipo de parto (p<0,001),
mientras que en la cohorte de estudio 324 (85.7%) fue por cesérea, en el grupo
no expuesto 43 (11.4%). Las comorbilidades maternas previas al embarazo que
mostraron diferencia significativa entre ambos grupos fueron hipertension 21
(5.6%) en el grupo expuesto y 3 (0.8%) en el grupo sin MME (p<0,001);
enfermedades respiratorias 10 (2.6%) en el primer grupo en relacion con 3
(0.8%) en el grupo no expuesto (p<0,050). El liquido amnidtico mostro
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.
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Caracteristicas neonatales de los hijos de madre con MME vy sin ella: No se
aprecia diferencia en la proporcion en ambos grupos en relacion con la variable
sexo. A diferencia del 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).

El estudio revelo diferencia estadistica significativa (p<0,001) en relacién con la
necesidad de reanimacién. La cohorte de estudio requirié dicho procedimiento
en 87 (23%) recién nacidos, ventilacion a presion positiva en 82 (21.7%),
intubacién en 31 (8.2%), y masaje cardiaco en 4 (1.1%); mientras que el grupo
control requirié reanimacion neonatal 10 (2.6%), ventilacion a presion positiva en
10 (2.6%), intubacién en 2 (0.5%), y ningun recién nacido requiri6 masaje

cardiaco.

El puntaje de Apgar tomado al primer minuto de vida mostrd 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 en 4 a 6 y 8 (2.1%) recién nacidos un puntaje de
0 a 3. 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
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(2.4%) tuvieron un puntaje entre 0 a 3; en el grupo no expuesto 2 (0.5%) tuvieron

un puntaje entre 4 a 6 y 5 (1.3%) tuvieron un puntaje entre 0 a 3.

El estudio revel6 diferencias significativas en diferentes morbilidades entre los
hijos de MME y los controles sin 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 identifico 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 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).

Respecto a la estancia hospitalaria en los hijos de madre con MME se demostro
gue 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 més de 7 dias y 56 (14.8%) entre 4 a 7 dias. Y respecto al
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egreso de los recién nacidos 27 (7.1%) del grupo expuesto fallecieron y 6 (1.6%)
del grupo no expuesto fallecié, marcando en esta variable significancia en ambos

grupos, con (p<0,001).

Los hijos de madre con MME ingresaron a la UCIN 83 (21.96%) de todos los
recién nacidos, mientras que en el grupo sin MME 9 (2.38%) recién nacidos

ingresaron a dicho servicio.

Respecto a las causas mas frecuentes de MME identificadas en el grupo
expuesto, 218 (57.67%) fueron debido a trastornos hipertensivos durante la
gestacion, destacando que 74 (33.94%) de sus recién nacidos presentaron
sepsis neonatal y 18 (24.65%) de ellos fallecieron. Del grupo de madres con
trastorno hipertensivo, 214 (56.61%) presentaron preeclampsia con criterios de
severidad, y 73 (34.11%) de sus recién nacidos presentaron sepsis neonatal y
18 fallecieron. 13 (3.44%) pacientes presentaron preeclampsia severa y
eclampsia, de los cuales 4 (30.77%) recién nacidos fueron diagnosticados de
sepsis neonatal y 1 falleci6é. 34 (8.99%) presentaron preeclampsia severa y
sindrome HELLP, de los cuales 9 (26.47%) recién nacidos fueron diagnosticados
de sepsis neonatal y 2 fallecieron. 4 (1.06%) pacientes presentaron hipertension
arterial crénica con preeclampsia severa sobre agregada, de los cuales 1 (25%)

recién nacido presento sepsis neonatal.

Se identifico 85 (22.49%) gestantes con MME de causa principal infecciosa, de

los cuales 36 (42.35%) recién nacidos presentaron sepsis neonatal y uno fallece.
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De este grupo de patologias infecciosas, 18 (4.76%) presentaron
corioamnionitis, de los cuales 14 (77.78%) recién nacidos presentaron sepsis
neonatal y uno fallecié. 32 (8.47%) madres presentaron neumonia, de las cuales
14 (43.75%) de sus hijos presentaron sepsis neonatal. 28 (7.41%) madres
presentaron sepsis de foco urinario, de los cuales 4 (14.29) neonatos
presentaron sepsis neonatal. 3 (0.79%) madres presentaron sepsis puerperal y
1 (33.33%) de sus hijos presento sepsis neonatal. 4 (1.06%) madres presentaron
apendicitis aguda durante su gestacion y 3 (75%) de sus hijos presentaron sepsis

neonatal.

En el grupo de madres con diagnéstico de morbilidad materna extrema se
identific6 56 (14.81%) madres con trastornos hemorragicos, de los cuales 12
(21.43%) recién nacidos presentaron sepsis neonatal y 3 fallecieron. En este
grupo se presentd 37 pacientes con el diagnostico de hemorragia post parto
siendo la patologia mas frecuente en este grupo. 8 (21.62%) recién nacidos hijos

de madre con hemorragia postparto presentaron sepsis neonatal.

Factores maternos asociados a sepsis neonatal: Se unieron las gestantes
expuestas a MME con las gestantes de control y se analizé la presencia de
sepsis neonatal; la edad materna y estado civil no mostraron diferencia
estadistica entre el grupo que desarroll6 sepsis neonatal, como el que no la
presentd. El nimero de controles prenatales evidencié significancia estadistica
al comparar entre el grupo de sepsis neonatal y el que no desarrollo esta

complicacion (p<0,001).

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

En relacion con la edad gestacional al nacer, apreciamos en el grupo que
desarrollo 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). 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%).

Las condiciones de morbilidad previa a la gestacion como diabetes, nefropatia,
enfermedad respiratoria entre otros, no mostro diferencia estadistica significativa
entre el grupo con sepsis neonatal o no; la hipertension arterial previa estuvo
presente 11 (7.7%) en el grupo de sepsis en relacibn con el 13 (2.1%)
antecedente en el grupo que no desarrollé sepsis neonatal. 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).

Segun el peso al nacer en el grupo de sepsis neonatal mostrd 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).
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La necesidad de reanimacién 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). De igual forma el requerimiento de ventilacion a presion positiva en el
grupo de sepsis neonatal fue de 62 (43.4%) neonatos en comparacion de los
casos control que fueron 30 (4.9%) (p<0,001). Ademas 3 (2.1%) de los recién
nacidos con sepsis requirieron masaje cardiaco, mientras que 1 (0.2%) del grupo

que no presento esta complicacion (p0.004).

Respecto al APGAR al primer minuto, 26 (18.2%) recién nacidos que
presentaron sepsis neonatal tuvieron un puntaje de 3 0 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 comparacién al grupo
sin sepsis neonatal que 13 (2%) neonatos obtuvieron menos de 7 puntos, con

una significancia de p<0.001.

Respecto a las morbilidades neonatales se encontré una significancia estadistica
(p<0.001) en las patologias: hipoglicemia neonatal, hiperbilirrubinemia,
taquipnea transitoria, enfermedad de membrana hialina, neumonia, trastorno de
coagulacion y asfixia perinatal. Entre las patologias con mayor frecuencia, 192
recién nacidos presentaron hiperbilirrubinemia, 104 (72.7%) recién nacidos del
grupo que presento sepsis neonatal y 88 (14.4%) de los neonatos que no
presentaron sepsis. 130 recién nacidos presentaron trastornos de coagulacion,

de los cuales 88 (61.5%) recién nacidos pertenecieron al grupo de sepsis
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neonatal y 42 (6.9%) recién nacidos del grupo no sepsis. Respecto a las
morbilidades respiratorias la mas frecuente fue taquipnea transitoria del recién
nacido siendo un total de 81 recién nacidos, 36 (25.2%) recién nacidos
pertenecieron al grupo diagnosticado con sepsis y 45 (7.3%) recién nacidos
pertenecientes al grupo de no sepsis. Ademas, se demostré que 65 neonatos
presentaron enfermedad de membrana hialina, de los cuales 60 (42%) recién
nacidos pertenecientes del grupo con sepsis neonatal y 5 (0.8%) recién nacidos
sin el diagnéstico de sepsis. 38 (26.6%) neonatos presentaron neumonia y
sepsis neonatal. Se reveldé que 52 recién nacidos presentaron hipoglicemia
neonatal, de los cuales 34 (23.8%) pertenecieron al grupo de sepsis neonatal y
18 (2.9%) del grupo que no presentaron sepsis. 10 recién nacidos obtuvieron el
diagndstico de asfixia neonatal, 8 (5.6%) pertenecientes del grupo de sepsis

neonatal y 2 (0.3%) de no sepsis.

Con relacién al ingreso a terapia intensiva 79 (54.86%) recién nacidos con
diagnéstico de sepsis ingreso a UCIN, mientras que 13 (2.12%) neonatos que no

presentaron el diagndstico descrito ingresaron a UCIN.

Respecto a la estancia hospitalaria del grupo de recién nacidos que presentaron
sepsis neonatal, 19 (13%) recién nacidos se hospitalizaron entre 4 a 7 diasy 112
(79%) recién nacidos mas de 7 dias. Por otro lado, en el grupo de recién nacidos
gue no presentaron sepsis, 165 (27%) recién nacidos se hospitalizaron entre 4 a

7 dias y 87 (14%) recién nacidos mas de 7 dias. De 756 recién nacidos que
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ingresaron en este estudio, 33 fallecieron de los cuales 26 (18.2%) presentaron

sepsis neonatal y 7 (1.1%) no presentaron sepsis.

Aplicando analisis bivariado, se encontré 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 analisis bivariado, el
requerimiento de reanimacién 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 (IC95% 1.17-
2.57), un peso menor a 1500 un RR 2.22 (IC 95% 1.5-3.27), tipo de parto RR
5.45 (IC 95% 3.6-8.25), estancia hospitalaria mayor de 7 dias un RR 17.49 (IC
95% 9.86-30.93) y APGAR a los 5 minutos un RR 5.45 (IC95% 3.6-8.25)
presentaron una fuerza y direccién de asociacion estadisticamente significativa

para la variable de sepsis neonatal.

Posteriormente se realizd el analisis multivariado empleando las variables:
antecedente de MME, el requerimiento de reanimacion, edad gestacional menor
37 semanas, liquido amnio6tico 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, por lo cual se
demuestra que no existe una asociacién entre estas dos variables. Respecto a
las otras variables: el requerimiento de reanimaciéon (RRajustado de 2.17, IC95%

1.68-2.79) y la edad gestacional menor a 37 semanas (RRajustado de 8.24,
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IC95% 4.66-14.58) demostraron que aumentaban el riesgo a presentar sepsis
neonatal, al contrario de las caracteristicas del liquido amnidtico fétido o
meconial (RRajustado 1.38, 1C95% 0.97-1.97), un peso menor a 1500 (RR 1.2,
IC 95% 0.9-1.62) y tipo de parto (RR 1.11, IC 95% 0.74-1.67) no mostraron un

aumento del riesgo a presentar sepsis neonatal.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

4. DISCUSION

La presente investigacion evalud la asociacion entre MME y sepsis neonatal
independiente de otras morbilidades maternas y neonatales. El hallazgo del
estudio actual reveld 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 relacidén inversamente
proporcional respecto a la edad gestacional (EG) del recién nacido, el presente
estudio encontrd que 63% de recién nacidos del grupo con MME eran menores
de 37 semanas en relacion 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 sefial6 en su estudio realizado en Estados Unidos, la importancia de
identificar el origen de la morbilidad materna extrema, en los recién nacidos que
presentaron prematuridad para anticipar las necesidades de atencion al bebé.
Este grupo estaba conformado por casi un tercio de las mujeres que culminaron
su gestacion antes de las 37 semanas y en la mitad menos de 32 semanas. La

conclusion de este estudio fue que hay una mayor predisposicion en mujeres con
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morbilidad materna extrema para tener un parto prematuro, 42% de los casos

tuvieron parto prematuro y el 18% de estos fueron menor a 32 semanas (16).

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) (16).

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 1000-1499¢gr y 7.4% eran menores de 999gr, lo cual mostré 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 diagnéstico 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) (10).

El puntaje de Apgar tomado al primer minuto de vida mostré 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
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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. (9)

El presente estudio reveld 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, observdndose 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 (5,12,16).

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 coagulacién 32.8%,
hipoglicemia neonatal 12.4% vy asfixia neonatal 2.1%. En todos los casos de
morbilidad asociada se obtuvo (p<0,001). Nardello et al report6 MME asociada a
trastornos hipertensivos en la gestacion de los cuales el 58.3% de sus recién
nacidos tuvo complicaciones neonatales (p0.046), cuando los trastornos
hemorragicos son la causa de la MME fueron 29.2% de recién nacidos tuvieron
complicaciones neonatales (p0.45). (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
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madre con MME presentaron dificultad respiratoria (p0.002) (10). Liyew report6
57.5% de los recién nacido del grupo expuesto presentaron asfixia neonatal, en

comparacion del 11.8% del grupo control (p< 0.001). (5)

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 fallecié (17); en nuestro estudio el 7.1% de los hijos con MME
fallecid6 mientras que en grupo control dicha condicién de egreso ocurrié en el
1.6% (p<0,001). Otro autor reportd 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.
(5) En un estudio realizado en Finlandia y Nigeria, se reportd que la asfixia
durante el parto o relacionada con la rotura uterina fue la principal causa de

mortalidad neonatal temprana. (10)

En el presente estudio se encontr6 como causa principal de MME, los trastornos
hipertensivos durante la gestacién 57.67%; de las cuales 56.61% presentaron
preeclampsia con criterios de severidad, y 3.44% presentaron preeclampsia
severay eclampsia, 8.99% presentaron preeclampsia severay sindrome HELLP;
la mayoria de autores reporta también resultados similares identificando los
trastornos hipertensivos como la primera causa de MME, como Carrillo et al,

Rulisa et al. (9, 19)
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Cedillo y colaboradores, demostrd 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 (20); 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. ElI 23.9% de pacientes que presentaron sepsis neonatal
presentaron una edad gestacional menor de 37 semanas comparado con el
grupo control que 13.3%. (18) 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). (21)

83% de los nifios que desarrollaron sepsis neonatal nacieron por cesarea a
diferencia de los recién nacidos que no tuvieron sepsis neonatal, a diferencia de
lo encontrado por Pokhrel et al, quien no encontré asociacién con la ruta de
nacimiento y sus casos de sepsis neonatal (22); sin embargo, demostré una

fuerte asociacion en relacion al nacimiento por cesarea. (23)

Al analizar los factores neonatales asociados a sepsis 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
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que Adatara et al encontrd 26.8% de recién nacidos con diagndstico de sepsis
con un peso menor a 2500 gramos al nacer (p<0.036) (18) Rafi et al encontro
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).(21)

Respecto al APGAR al primer y al quinto minuto mostré diferencias significativas
entre el grupo de sepsis neonatal y los que no desarrollaron esta complicacion
(p<0.001); Adatara et al no encontré una diferencia significativa en su serie
considerando un puntaje menor a 7 puntos de Apgar en el primer y quinto minuto
(18); 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). (21)

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, alteracibn de coagulacién 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. (24) Otros autores reportan morbilidad

variada ademas de prematuridad, patologia respiratoria, ictericia entre otras. (25)
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Con relacién al ingreso a terapia intensiva 79 (54.86%) recién nacidos con
diagnéstico de sepsis ingreso a UCIN, mientras que 13 (2.12%) neonatos que no

presentaron el diagndéstico descrito ingresaron a UCIN.

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, 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 (18).

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 heonatal, se
demostré que el riesgo relativo disminuye a 1.59 (IC 95% 0.88-2.84) al relacionar
con las otras variables confusoras como requerimiento de reanimacién, edad
gestacional menor a 37 semanas, caracteristicas de liquido amniético, peso al
nacer y tipo de parto. En el estudio no se demostré un aumento de riesgo de los
recién nacidos hijos de madre con MME a presentar sepsis neonatal, en la
actualidad no existe estudio en el continente americano y en el Peru en el cual

se relacionen estas dos variables para su comparacion.
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Se demostré que la edad gestacional menor a 37 semanas aumenta el riesgo en
8.24 veces mas a presentar sepsis neonatal con un intervalo de confianza de
95% 4.66-14.58. En nuestra investigacién se mostrd un riesgo mayor que el
reportado en el estudio de Catafio Villegas, A. y Puello Avila, C., que
demostraron que la prematuridad aumenta en 1.45 veces el riesgo de presentar
sepsis neonatal, esto se puede deber a que en nuestro estudio conto con la
variable independiente: exposicion a MME, mientras que en el otro estudio

analizaron otros factores de riesgo relacionado a sepsis (26).

Ademas, en nuestro estudio el tipo de parto (RRajustado 1.11 1C95% 0.74-1.67)
y el peso menor de 1500 (RRajustado 1.2 IC95% 0.9-1.62) no mostraron un
aumento del riesgo a presentar sepsis neonatal, en comparacién del estudio de
Ascencio, E etal que demostraron que el parto por cesarea aumenta en 1.5 veces
de presentar sepsis neonatal (27) y en el estudio de Catafio Villegas, A. y Puello
Avila, C. que reportaron que el peso menor a 2500 gramos aumenta el riesgo de
sepsis neonatal en 1.53 veces comparado con los recién nacidos con un peso

mayor (26).
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5. Limitaciones
e Se excluyeron 10 historias clinicas del grupo de cohortes por no ubicar las

historias clinicas de sus hijos y/o, con historial clinico incompleto.
e Dado que el estudio fue realizado retrospectivamente solo en neonatos
nacidos en el INMP, los resultados pueden carecer de generalizabilidad al

total poblacién de casos de hijos con MME fuera del hospital.

6. Conclusiones

e Los hijos de madre con MME presentaron mayor frecuencia de morbilidades
neonatales (prematuridad, bajo peso, sepsis neonatal, hipoglicemia,
hiperbilirrubinemia, alteracion de la coagulacién) generando mayor estancia
hospitalaria.

e En el andlisis de frecuencias y riesgo relativo crudo se logra establecer una
asociacion entre el hijo de madre con MME y la presentacion de sepsis en el
recién nacido; sin embargo, al realizar el andlisis multivariado no se mantiene
esta asociacion.

e La prematuridad y el requerimiento de reanimaciéon demostraron tener

asociacion con sepsis neonatal.

7. Recomendaciones

e Se debe temer presente que el hijo de madre con MME tiene mayor riesgo a
presentar sepsis neonatal, por lo tanto, el personal de neonatologia deberia
descartar este diagndstico, a fin de poder indicar un tratamiento oportuno.

e Se recomienda realizar estudios prospectivos multicéntrico de hijos de madre
con MME en cohortes de peso y/o edad gestacional para analizar las

comorbilidades asociadas.
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9. TABLAS

Tabla N° 1: Comparacion de caracteristicas de madres con Morbilidad materna
extrema (grupo expuesto) y sin morbilidad materna externa (grupo no expuesto) en el

Instituto Nacional Materno Perinatal 2016-2019.

Morbilidad No Morbilidad

materna extrema materna extrema p valor

N % N %

<20 39 10.3% 31 8.2%

Edad materna 20a 29 179 47.4% 177 46.8% 0.007
(anos) 30a 39 123 | 325% | 147 38.9%
240 37 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%

NGmero de abortos | 1 94 24.9% 83 22.0% 0.337
Previos 2 25 6.6% 17 4.5%
3+ 7 1.8% 5 1.3%
0 57 15.1% 87 23.0%

Numero de CPN lab 187 49.5% 171 45.2% ,0210°
6+ 134 35.4% 120 31.8%
Pretérmino  extremo 42 11.1% 5 1.3%
(menor a 27s 6d) 70 270
2”1“5{3 d‘;remat“ro (285 | &6 17.5% 2 0.5%

Edad gestacional Prematuro moderado o o <0,001"
(325 - 33s6d) 52 13.8% 6 1.6%
_P;%?g‘é;”o tardio (34s | 75 | 2060 | 31 8.2%
A término (37s-41s6d) | 140 37.0% 334 88.4%
Vaginal 54 14.3% 335 88.6%

Tipo de parto <0,001"
Cesérea 324 85.7% 43 11.4%
Hipertension arterial | No 357 94.4% 375 99.2%
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Si 21 5.6% 3 0.8% <0,001"
No 368 97.4% 373 98.7%
Diabetes 0.192
Si 10 2.6% 5 1.3%
No 376 99.5% 378 100.0%
Nefropatias ,157b¢
Si 2 0.5% 0 0.0%
Enfermedades No 368 97.4% 375 99.2% 0050
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%

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.

b. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla habian previsto ns de casillas menores que 5. Los
resultados del chi-cuadrado podrian no ser validos.

c. El n de casilla minimo previsto en esta subtabla es menor que uno. Los resultados del chi-cuadrado
podrian no ser validos.
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Tabla N° 2: Caracteristicas de neonatales de hijos de madres con y sin MME en el

INMP (2016-2019)

Morbilidad materna No Morbilidad materna
extrema extrema P valor
n % n %
Normal 306 81.0% 357 94.5%
Fétido 5 1.3% 0 0.0%
Meconial a7 12.4% 17 4.5%
Liquido amni6tico <0,001
Oligohidramnios 2 0.5% 0 0.0%
Polihidramnios 3 0.8% 2 0.5%
Sanguinolento 15 4.0% 2 0.5%
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%
No 291 77.0% 368 97.4%
Reanimacion (si/no) <0,001
Si 87 23.0% 10 2.6%
Reanimacion (Si) [Ventilacion a No 296 78.3% 368 97.4% <0.001
presion positiva (PP)] Si 82 217% 10 >6%
No 374 98.9% 378 100.0%
Reanimacion (Si) [Masaje cardiaco] 0.045
Si 4 1.1% 0 0.0%
No 331 87.6% 373 98.7%
Hipoglicemia neonatal <0,001
Si 47 12.4% 5 1.3%
0-3pts 34 9.0% 8 2.1%
APGAR 1min 4 -6 pts 47 12.4% 16 4.2% <0,001
7-10 pts 297 78.6% 354 93.7%
0-3pts 9 2.4% 5 1.3%
APGAR 5min 4-6pts 16 4.2% 2 0.5% 0.002
7-10 pts 353 93.4% 371 98.2%
1a3dias 59 15.6% 306 81.0%
Dias de estancia hospitalaria 4 -7 dias 131 34.7% 56 14.8% <0,001
mas de 7 dias 188 49.7% 16 4.2%
Vivo 351 92.9% 372 98.4%
Condicion de Egreso <0,001
Fallecido 27 7.1% 6 1.6%
Sepsis neonatal No 253 67% 360 95.2%
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Si 125 33% 18 4.8% <0,001
No 209 55.3% 355 93.9%
Hiperbilirrubinemia <0,001
Si 169 44.7% 23 6.1%
Taquipnea transitoria del recién No 309 81.7% 366 96.8% <0.001
nacido Si 69 18.3% 12 3.2%
No 344 91.0% 374 98.9%
Neumonia <0,001
Si 34 9.0% 4 1.1%
No 254 67.2% 372 98.4%
Trastorno de coagulacién <0,001
Si 124 32.8% 6 1.6%
No 313 82.8% 378 100.0%
Enfermedad de membrana hialina <0,001
Si 65 17.2% 0 0.0%
No 331 87.6% 373 98.7%
Hipoglicemia neonatal <0,001"
Si a7 12.4% 5 1.3%
No 370 97.9% 376 99.5%
Asfixia perinatal ,056°
Si 8 2.1% 2 0.5%

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.

b. Més 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.

c. El n de casilla minimo previsto en esta subtabla es menor que uno. Los resultados del chi-cuadrado podrian no ser validos.
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Tabla 3. Asociacion entre las causas de MME y Sepsis neonatal en el INMP 2016-

2019.
Causa de Morbilidad Materna Gestante Recién Nacido con Sepsis
Extrema n % n % Vivos Fallecidos
TRASTORNO HIPERTENSIVOS
Preeclampsia severa 214 56.61 73 34.11 55 18
Eclampsia 13 3.44 4 30.77 3 1
Sind HELLP 34 8.99 9 26.47 7 2
Hipertension cronica 4 1.06 1 25.00 1 0
TOTAL 218 57.67 74 33.94 56 18
PATOLOGIAS INFECCIONAS
Corioamnionitis 18 4.76 14 77.78 13 1
Neumonia 32 8.47 14 43.75 14 0
Sepsis foco urinario 28 7.41 4 14.29 4 0
Sepsis puerperal 3 0.79 1 33.33 1 0
Apendicitis 4 1.06 3 75.00 3 0
TOTAL 85 22.49 36 42.35 35 1
TRASTORNOS HEMORRAGICOS
Hemorragia post parto 37 9.79 8 21.62 8 0
Acretismo placentario 9 2.38 1 11.11 0 1
Placenta previa 7 1.85 1 14.29 0 1
Desprendimiento de placenta 3 0.79 2 66.67 1 1
TOTAL 56 14.81 12 21.43 9 3
OTRAS PATOLOGIAS 19 5.03 4 21.05 3 1
TOTAL 378 100.0 126 33.33 103 23
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Tabla 4. Factores maternos asociados a sepsis neonatal

Sepsis neonatal

No Si P valor
N % n %
No MME 360 | 58.7% | 18 13%
Morbilidad Materna Extrema <0,001
SI MME 253 | 41.3% | 125 | 87%
< 20 afios 53 | 8.6% | 17 | 11.9%
20 - 29 afios 285 | 46.5% | 71 | 49.6%
Edad maternal 0.059
30 - 39 afios 231 | 37.7% | 39 | 27.3%
Mayor a 40 afios 4 | 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%
1 144 | 235% | 33 | 23.1%
Ndmero de abortos previos 0.489
2 32 | 52% | 10 | 7.0%
3+ 8 1.3% 4 2.8%
0 109 | 17.8% | 35 | 24.5%
Numero de CPN lab 278 | 45.3% | 80 | 55.9% | <0,001
6+ 226 | 36.9% | 28 | 19.6%
Pretérmino (<37 semanas) | 150 | 24% | 128 | 90%
Edad gestacional <0,001
No (>=37 semanas) 463 | 76% 15 10%
Cesarea 241 | 39% | 119 | 83%
Tipo de parto <0,001
Vaginal 372 | 61% 24 17%
No 600 | 97.9% | 132 | 92.3%
Hipertension arterial 0.001
Si 13 2.1% 11 7.7%
No 602 | 98.2% | 139 | 97.2%
Diabetes 0.439
Si 11 | 1.8% 4 2.8%
No 612 | 99.8% | 142 | 99.3%
Nefropatias 0.261
Si 1 0.2% 1 0.7%
No 603 | 98.4% | 140 | 97.9%
Enfermedades respiratoria 0.699
Si 10 | 1.6% 3 2.1%
No 567 | 92.5% | 123 | 86.0%
OTRAS MORBILIDADES 0.13
Otras morbilidades 46 | 7.5% | 20 | 14.0%
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Tabla 5. Factores neonatales asociados a sepsis neonatal

Sepsis neonatal
No Si P valor
N % n %
Normal 566 92% 122 | 85%
Liquido amniotico 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 % 23 16%
Peso al nacer 1500 a 2499 111 18% 38 27% | <0,001
>=2500 457 75% 82 57%
No 580 95% 78 55%
Reanimacion (si/no) <0,001
Si 33 5% 65 45%
Reanimacion [Ventilacion a presion posiitiva No 583 | 95.1% | 81 | 56.6% <0.001
(PP)] Si 30 | 49% | 62 | 43.4%
No 612 | 99.8% | 140 | 97.9%
Reanimacion (Si) [Masaje cardiaco] 0.004
Si 1 0.2% 3 2.1%
No 595 | 97.1% | 109 | 76.2%
Hipoglicemia neonatal <0,001
Si 18 2.9% 34 | 23.8%
0-3pts 16 2.6% 26 | 18.2%
APGAR 1min 4 -6 pts 29 4.7% 34 | 23.8% | <0,001
7-10 pts 568 | 92.7% | 83 | 58.0%
) <7 13 2% 20 14%
APGAR 5min <0,001
7all 600 98% 123 | 86%
1a3dias 361 59% 12 8%
Dias de estancia hospitalaria 4 - 7 dias 165 27% 19 13% | <0,001
mas de 7 dias | 87 14% 112 | 79%
Vivo 606 | 98.9% | 117 | 81.8%
Condicién de Egreso <0,001
Fallecido 7 1.1% 26 | 18.2%
No 525 | 85.6% 39 | 27.3%
Hiperbilirrubinemia <0,001
Si 88 14.4% | 104 | 72.7%
No 568 | 92.7% | 107 | 74.8%
Taquipnea transitoria del recién nacido <0,001
Si 45 7.3% 36 | 25.2%
No 613 | 100.0% | 105 | 73.4%
Neumonia <0,001
Si 0 0.0% 38 | 26.6%
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No 571 | 93.1% 55 | 38.5%
Trastorno de coagulacién <0,001
Si 42 6.9% 88 | 61.5%
No 608 | 99.2% | 83 | 58.0%
Enfermedad de membrana hialina <0,001
Si 5 0.8% 60 | 42.0%
No 595 | 97.1% | 109 | 76.2%
Hipoglicemia neonatal <0,001
Si 18 2.9% 34 | 23.8%
No 611 | 99.7% | 135 | 94.4%
Asfixia perinatal <0,001
Si 2 0.3% 8 5.6%
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Tabla 6. Analisis de riesgo relativo crudo de MME para sepsis neonatal asociada a

sepsis neonatal

Sepsis n No sepsis n

VARIABLE (%) (%)

RR crudo (IC95%)

Morbilidad materna extrema

Si 125 (87%) | 253(41.3%) 7.44 (4.63 - 11.93)

No 18(13%) 360(58.7%) Referencia
Reanimacion

Si 65(45%) 33(5%) 5.59 (4.35 — 7.20)

No 78(55%) 580(95%) Referencia

Edad gestacional

Pretermino (<37 semanas) 128(90%) 150(24%) 14.67 (8.77-24.53)

No (>=37 semanas) 15(10%) 463(76%) Referencia

Liguido amniético

Fétido, meconial 21(15%) 47(8%) 1.7415 (1.17-2.57)

Normal, Oligo, polit 122(85%) 566(92%) Referencia

Peso al nacer ‘ ‘

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

Apgar a 5 min ‘ ‘

7al0 20(14%) 13(2%) Referencia

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

Dias de estancia hospitalaria ‘ ‘

1 a3dias 12(8%) 361(59%) Referencia
4 a7 dias 19(13%) 165(27%) 3.2 (1.59-6.46)

. (9.89 -

0, 0,

>7 dias 112(79%) 87(14%) 17.49 30.93)
Tipo de parto ‘ ‘

. (3.60-
Cesérea 119(83%) 241(39%) 5.45 8.25)
Vaginal 24(17%) 372(61%) Referencia

1 Oligohidramnios, polihidramnios
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Tabla 7. Analisis de riesgo relativo ajustado de Morbilidad materna extrema para

sepsis neonatal asociada a sepsis neonatal

VARIABLE

Morbilidad materna extrem

Si

Sepsis n (%)

125 (87%)

No sepsis

n (%)

253(41.3%)

RR ajustado

‘

1.59

(IC95%)

(0.88-2.84)

No

Reanimacion

Si

18(13%)

65(45%)

360(58.7%)

33(5%)

Referencia

2.17

(1.68-2.79)

No
Edad gestacional

Pretermino (<37 semanas)

78(55%)

128(90%)

580(95%)

150(24%)

Referencia

8.24

(4.66-14.58)

No (>=37 semanas)

Liguido amniético

Fétido, meconial

15(10%)

21(15%)

463(76%)

47(8%)

Referencias

1.38

(0.97-1.97)

Normal, Oligo, poli!

Peso al nacer

122(85%)

566(92%)

Referencia

Tipo de parto

Cesarea

119(83%)

241(39%)

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

1.11

(0.74-1.67)

Vaginal

24(17%)

372(61%)

Referencia

1 Oligohidramnios, polihidramnios
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10. ANEXOS

10.1 DOCUMENTO DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN CIENTIFICA

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 61-CIEI-CIENTIFICA-2021

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Codigo de registro: 740-2020-PRE15

Titulo: Asociacion entre la morbilidad materna extrema y
sepsis en neonatos atendidos en el Instituto Macional
Materno Perinatal, Lima 2016 al 2019

Investigador({a): Jean Pierre De la Cruz Davila

La aprobacion del proyecto de investigacién implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion vy
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlio.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualguier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
24 de agosto del 2022), periodo en el que puede desamollarse el proyecio. Cualguier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desamollo hasta que la renovacion sea
aprobada. La presente aprobacion sera rafificada en la sesion del CIEI mas proxima.

Villa El Salvador, 25 de febrero de 2021

Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asesonia al pastulante
il 2 - Paramaricars Sur ken 1B
TS ECHnTeR e + Caila Carharias 298, Miraflonss
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10.2 RESOLUCION DIRECTORIAL ACADEMICA DE CARRERA

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 211 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2021

Lima, 15 de marzo del 2021

VISTO:

El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “ASOCIACION ENTRE LA MORBILIDAD MATERMA EXTREMA Y SEPSIS EN NEONATOS ATENDIDOS
EM EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA 2016 AL 2019".

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: “ASOCIACION
ENTRE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA Y SEPSIS EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL INSTITUTO
MNACIOMAL MATERNO PERIMATAL, LIMA 2016 AL 20197, presentado por el alumno JEAN PIERRE DE LA
CRUZ DAVILA con N° de registro: 740-2020-PRE15.

ART. 2° MNombrar al Docente Oscar Fauste Munares Garcia, como asesor para el desarrollo de la tesis
e
en cuastian.

Registrese, comuniguese y archivese.

Mg. JORDI GRAUMONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c.c Anchive
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10.3 ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Lima, 14 de mayo de 2021

Los integrantes del Jurado de tesis:

Presidente; Méd. Esp. Alexandra del Carmen Moya Naveda D
Miembro: Méd. Juan Jesis Huaccho Rojas

Miembro: Méd. Katerine Maite Garcia Moreno

Se relnen para evaluar la tesis titulada:

“ASOCIACION ENTRE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA Y SEPSIS EN NEONATOS ATENDIDOS
EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERND PERINATAL, LIMA 2016 - 2019”

Presentada por el estudiante:

De la Cruz Ddvila, Jean Pierre Eduardo

Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Asesorado por: Dr. Oscar Fausto Munares Garcia
Luego de haber evaluado el informe final de tesis y evaluado el desempefio del estudiante de la

carrera de Medicina Humana en la sustentacidn, concluyen de manera unanime (x) por mayoria
simple { ) calificar a:

Tesista: De la Cruz Davila, Jean Pierre Eduardo | Nota {en letras): Catorce (14)
Aprobade (x) | Aprobade -Muybuenz [} [ Aprobado - Sobresaliente | | | Desaprobado | |

Loz miembros del jurado firman en sefial de conformidad.

Méd. Esp. Alexandra del Carmen Moya Naveda Dr. Oscar Fausto Munares Garcia
Presidente del Jurado Asesor
Ly f:';.'. S
/ y =
%’}f— [
i
Méd. Juan Jestis Huaccho Rojas Med. Katerine Maite Garcio Moreno
Miembro 1 Miembro 2
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10.4 DOCUMENTO DE APROBACION DE PROY
ECT
INVESTIGACION DEL INMP CTOPE

/‘6\ i B e : > . d
Ll PERU 2 Pretaion | imtituto Nacional
- Materno Perinatal

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

H.T. 20-13655-1
Lima, 16 de octubre del 2020

CARTA N2 102-2020-DG-N2 038-OEAIDE/INMP

Seror:

JEAN PIERRE DE LA CRUZ DAVILA
Investigador Principal
Universidad Cientifica del Sur
Presente. -

Asunto: Aprobacion de Proyecto de Investigacion

Observacional analitico

S

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez manifestarle que el proyecto de
investigacion titulado: “ASOCIACION ENTRE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA Y SEPSIS EN
NEONATOS ATENDIDOS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA 2016 AL 2019”,
cuyo estudio es de tipo Observacional onalitico; ha sido aprobado por el Comité de Evaluacion
Metodolégica y Estadistica en la Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion de nuestra
institucion, cuya vigencia es hasta el 14 de OCTUBRE del 2021.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucion del
mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad del investigador principal.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi consideracion y

estima.

Atentamente,

CL Enque Guevara
C MP N" 19758 RNE N"8746C
OIRECTOR OF INSTITUTO

o DEEMSC o« UR
. QEAIDE . Archivo
Jr. Santa Rosa N°941
Cercado de Lima. Lima 1, Peru
(511) 328 0998 ~
- P

waww.inmp.gob.pe 4
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10.5 SOLICITUD DE PUBLICACION EN REVISTA INMP

/]\

PROPUESTA DE ARTICULO PARA PUBLICACION

Jue 2112:13 I 4

° Unidad Funcional de Investigacion <investigacion@iemp.gob.pe>

Para; Usted

Estimado Jean Pierre,
Se ha recibido el manuscrito de su investigacién vy para poder ser aceptado como propuesta como articulo, favor de enviar su manuscrito en version articulo
de acuerdo a nuestro reglamento de publicacién que en adjunto se envia.

Agradecemos su interés de publicacidn en nuestra Revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal, una vez enviada el manuscrito en version articulo se
enviard a revisar por revisores para posteriormente ser aceptado de no haber observaciones a corregir y ser publicado.

Saludos cordiales

Atte.

Unidad Funcional de Investigacion
Telef.: (01) 328-1012 Anexo: 1475
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10.6 INSTRUMENTO USADO EN LA INVESTIGACION

FICHA MATERNA

DATOS MATERNOS

Numero correlativo

Historia clinica materna

Nombre de madre

DNI materno

Edad materna

Region de procedencia

Grado de instruccion Primaria
Secundaria
Superior técnico
Superior
Ninguno
Sin dato

Estado civil Casado
Conviviente
Casada

Ocupacion Ama de casa
Empleada
Trabajo
independiente
Sin dato

Talla

Peso

Embarazo previos
Abortos previos
Hijos vivos
Controles prenatales

Edad gestacional
Edad gestacional por: Ecografia
FUR
Altura uterina
Tipo de parto Cesarea
Vaginal
Comorbilidades maternas SI NO
Diabetes

Otra endocrina
Hipertension arterial
Céncer

Nefropatia

Cardiopatia
Enfermedades respiratoria
Cirrosis

Absceso hepatico

ACYV previo al parto
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Epilepsia

Otras alteraciones neurologicas
Reumatologicas
Hematologicas

Otras morbilidades

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

Diagnéstico de MME SI NO
Causa de MME SI NO
Preeclampsia Severa (con disfuncion

organica)

Sindrome HELLP

Sepsis de punto de partida urinario
Aborto incompleto complicado con
infeccion genital y pélvica

Eclampsia

Hemorragia post parto por atonia uterina
Corioamnionitis

Hiperemésis gravidica con trastornos
metabolicos

Neumonia no especificada

Hipertension cronica con preeclampsia
agregada

Acretismo placentario

Dehiscencia de sutura de cesarea
Enfermedades del aparato digestivo que
complican el embarazo (apendicitis
aguda)

Hemorragia por alumbramiento
incompleto

Purpura trombocitopénica idiopatica
Embarazo ectdpico complicado

Sepsis Puerperal (endometritis)

Placenta  previa  complicado  con

hemorragia

Abrupto placentario con defectos de

coagulacion

Ingreso a UCI SI NO
Causas de ingreso a UCI SI NO

Trastorno Hipertensivo del Embarazo

Hemorragia Obstétrica

Aborto

Sepsis

Otras Intercurrencias

Dias en UCI

Dias de estancia hospitalaria

Uso de ventilador mecanico SI NO
Dias de uso de ventilador mecanico

Uso de inotropicos SI NO
Dias de uso de inotrépicos
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Soporte renal SI NO
Dias de soporte renal
Cirugia adicional SI NO

Empaquetamiento Pélvico

Suturas Compresivas Utero

Empaquetamiento Hepatico

Histerectomia

Desarterializacion

Otra Cirugia Adicional

Egreso materno Viva Fallecida
FICHA NEONATAL

DATOS NEONATALES

Numero de historia clinica

Liquido amniético Normal
Fétido
Meconial
Oligohidramnios
Polihidramnios
Sanguinolento
Sexo Masculino Femenino
Peso
Talla

Perimetro cefalico

Edad gestacional por examen fisico

Peso/Edad

APGAR al 1min

APGAR a los Smin

Reanimacion SI NO
Ventilacion a presion positiva

Masaje cardiaco

Intubacion

Unidad de ingreso

MORBILIDAD NEONATAL

Clinica

Hipoglicemia neonatal SI NO
Valor de glicemia

Asfixia neonatal SI NO
Acidosis metabodlica SI NO
PH

HCO3

CcO2

PO2

Exceso de base

Alteraciones neurologicos SI NO
Sepsis neonatal SI NO
Hemocultivo positivo SI NO
Microorganismo aislado

PCR positivo SI NO
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Valor de PCR

Leucocitos

Neutrofilos

Abastonados

Linfocitos

Hemoglobina

Hematocrito

Lactado

Otros laboratorios

Dias ampicilina/gentamicina
Dias meropenem/vancomicina

Otros ATB

Shock séptico neonatal SI NO
Uso inotrdpicos SI NO
Dobutamina SI NO
Dopamina SI NO
Adrenalina SI NO
Dias de uso de inotrépicos

Hiperbilirrubinemia SI NO
Valor bilirrubina totales

Fototerapia SI NO
Dias en fototerapia

Extrasanguineo SI NO
Dificultad respiratoria SI NO
Taquipnea transitoria SI NO
Enfermedad de membrana hialina SI NO
Neumonia SI NO
Sindrome de aspiracion de liquido SI NO

amniotico meconial
Hallazgos radiolégicos de Rx térax

CPAP SI NO
Dias en CPAP

Ventilacion mecanica SI NO
Dias en ventilacion mecanica

Trastorno de la coagulacion SI NO

Tiempo de protrombina
Tiempo parcial de tromboplastina

Fibrinégeno

Plaquetas

Anemia SI NO
Policitemia SI NO
Patologias neurologias SI NO
Patologias renales SI NO
Patologias respiratorias SI NO
Patologias cardiacas SI NO
Patologias hematologicas SI NO
Otras morbilidades SI NO
Dias en UCI
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Dias de hospitalizacion
Egreso Vivo Fallecido
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