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B RESUMEN

Se’ revisan 62 historias ¢linicas de recién nacidos diagnosticados de
infeccidn congénita ccurrides en el afio: 1986 en el Hospital Gine-
coobstétrico Docente “"Eusebio HernAndez™. Se toma un grupo de variables
tales como: edad gestacional, sexo. indice de Apgar. pesc al nacer,
diagnéstico, use de ventilacidn., estado al egresoc y tiempo de wvida de
loa fallecidea. En los resultades se encontrd una incidencia de infec-
cién de 10.2 por 1 000 nacidos vivos. Se obszervd un mayor indice de
Apgar bajo en los nifics menores de 2 S00 g ¥y mas de 42 asemanas. Hubo
predominic - de) sexo masculino. El mayor porcentaje de casos ventilados
correspondid a los nifios que presentaron sepsis generalizada. La mayor
incidencia de fallecidos se presentd en los nifios menores de 2 500 g v
&n los severamente deprimidos. El mayor indice de fallecidos se ohServd
en lag primerasz 24 horas de vida. La tasa general de mortalidad por '
gepsis fue de 2.3 por 1 000 nacidos vivos.

INTRODUCCION

El término de infeccidn congénita vy adquirida ha sido muy centrovertido,
¥ hay quien ha preferido denominarla precoz ¥ tardia. © en otros CASOS .,
nosecomial, por lo dificil que resulta determinar en ccasiones si el gegmen
fue originalmente adguirido a partir de focos maternos u hospitalarios.

En lo que =1 ze estd de acuerdo e85 en que cuando existen antecedentes de
rotura prematura de las membranas. trabaje de parto prolongado. instrumen-
tacidn. fiebre materna,. unide a la presencia de coricamnionitis ¥ comple-
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mcn:niigl sugestivos de infeccidn en el neonato en las primeras 48 horas de
vida., '~ nos alerta sobre una posible infeccién intradterc. y es sobre ésta
que queremos referirnos en nuestre trabajo por la importancia que tiene su
prevencién, asi como por la alta incidencia de las mismas en los dltimos
anos en nuestros hospitales., y en particular. en el afio 1986 -y gque gracias
al registro continuc gue se ha creado, nos ha permitido hacer este trabajo
prospectivo, ¥ un mejor estudio de las diferentes variables relacicnadasn
cog la infeccidn congénita.

MATERIAL ¥ METODO

Se revisaron 62 historias clinicas diagnosticadas de infeccidén congénita
ocurridas desde el 1 de enero al 31 de diciembre del ano 1986 en nuestra
maternidad. Se tomaron los siguientes datos: nombre de la madre. nimero de
historia c¢linica. fecha de nacimiento, sexo. indice de Apgar. edad gesta-
cicnal, pesc al nacer. diagnéstico. uso de ventilacién, estado al egreso ¥y
tiempo de vida de los fallecidos.

El diagndstico de infeccidn congénita se considerd en aquellos necnatos
con dificultad respiratoria en las primeras horas de vida. signos clinicos
v gasométricos de shock., trastornos circulatorios periféricos. etcétera,
corroborados por los exédmenes complementarios como: rayos X de térax,
proteina C reactiva. leucograma y cultives., incluyendo el estudio
necrapsico en los casos fallecidos.

Todos los datos fueron tomados del Blogque Basico de Informacién Perina-
tal. el cual se comenzé a aplicar en nuestro hospital en el ano 1986,

De los datos obtenidos se realizaron tablas que mostraremos a conti-
nuacidn.

RESULTADOS

En la tabla de datos generales (anexo) podemos observar gue hubo
& 104 nacidos wvivos en el perlodo estudiade. de los cuales. 351 fueron
pretérminos para el 5.8 %. E1 4.5 % del total de nacidos vivos correspondid
a los menores de 2 500 g y el 22.2 % de los pretérminos fueron mayores de
2 500 g. En nuestro estudio encontramos una incidencia de infeccién congé-
nita de 10,2 por 1 000 nacidos wvivos.

En la tabla 1 se observa. en relacién con la edad geatacional y indice
de Apgar. que el grupo con mayor nimerc de casos lo constituyé el de 37 a
42 smemsanas, ¥y fue el grupo de menos de 37 semanas el de menor indice de
Apgar bajo. El grupo de mis de 42 semanas presentd un indice de hipoxia
mayor (66.7 %), mientras gque el indice general de hipoxia en el grupo estu-
diado fue de 40,3 %.

En la tabla 2 podemos ver gue el 42.8 % de los nifnos con menos de
2 500 g presentaron Apgar bajo: le siguid en segunde lugar el grupco de
2 500 & 4 000 g. Hubo un solo caso con mas de 4 000 g que presentd hipoxia,
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Encontramoc un predominic del sexo masculine {66.1 %) aobre el femenino
(33.9 %). Al realizar las pruebas de diferencias entre proporciones fue
eatadisticamente significativa.

TABLA 1. Infeccidén y Apgar al nacer seguin edad

gestacional
Edad gestacional X i
(semanas) No. -3 X 4=6 X Total del total
Mencr de 37 15 3 18.7 3 18,7 & 37,5
37-42 43 10 23.2 7 16,3 17 39.5
Mis de 42 3 2 66,7 o 0.0 2 L6,7
Total 62 15 24,1 19 16.1 25 40,3

TABLA 2. Infeccidn y Apgar al nacer segiin el peso

X
Paso en gramcs No. 0-3 x 4-6 % Total del total
Mesnor de 2 50" 14 4 1.7 2 14,2 & 42.8
2 500 - 4 000 47 10 21.2 - 17.0 18 33.3
Maz de 4 000 1 1 100.9 0 - 1 i00.0
Tntal 52 15 24.1 10 16,1 25 40.3

En la tabla 3 wvemoa que de los 62 cazos cor infeccidn. 50 correspon-
dieren a neumcnia, 6 a mewingitis ¥ 6 a sepsis generalizada. E1 33.3 % de
los cescs con sepsis generalizada nacid sevoramente deprimado y le siguid
la neumonia con ei 26.0 %.

TABLA 3. Tipo de infeccién y Apgar al minuto

Tipo de infeccion Ho. 0-3 x d-6 14 0 rotal del totral
NewLBonia 50 13 2.0 7 14.0 20 40.0
Meningoencefalitis & 1] - 2 i3.3 2z 33.3
Seppis generslizada & 2 33.3 1 16.7 3 5¢.0
Total 62 15 24,2 10 16.1 25 40.3
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No huboe casos de meningitis severamente deprimidos. Entre el total de
ninos deprimidos hubo un mayor indice para los nifios con sepsis generali-
zada, seguidos por los nifios con neumonla.

En la tabla 4 se muestra el nimero de ceasos gque s8¢ ventilaron, Yy se
observé gque el mayor porcentaje de ninos ventilados correspondié a los
casos de sepsis generalizada. Del total de casos. 12 se ventilaron con
PPI. & con presion positiva espiratoria con respiracidn espontanea (CPAP) vy
4 combinados. No hubo ningin casc de meningoencefalitis ventilado.

TRABLA 4. Infeccidn y ventilacidn artificial

% de CPAP
Tipo de Ho casos +
Infeccidn Ventilados Ventilados ventilados CPAP FP1I PPIL
Neumonia 3z 18 36.0 & 8
Meningoencefalitia & (] - - = -
Sepais generalizasa 2 4 66,7 - 4 -
Total 40 22 35.5 (3 1z 4

Podemors observar en la tabla 5 las cifras de mortalidad cobtenidas en el
grupe estudiade. y el mayor porcentaje de los casos correspondid a la sep-
sis generalizada y en segundo lugar a la neumonia. Mo hubo fallecidos por
meningoencefalitis. Se obtuve una tasa de mortalidad de 1.6 vy de 0.7 por
1 000 nacidos vivos en la neumonia ¥y la sepsis generalizada respectivamente
¥y una tasa general de mortalidad de 2.3 por 1 000 nacidos vivos.

TABLA 5. Infeccidén y mortalidad

Tipo de infeccidn Vives Fallecidos x Tasa por
1 000 NV
Neumonila 38 10 20.8 1.6
Meningocencefalitis & o 0.0 0.0
Sepais generalizada 2 4 66,7 0.7
Total 46 14 22.6 2.3
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En cuanto a la mortalidad por pesc (tabla &) encontrames un 35.7 % en el
grupo de menos de 2 500 g. mientraa gue ¢l 17 & Fallecieren con un peso
entre 2 S00 a 4 000 g. Hubo wun caso que fallecid con mas de 4 000 g Qe
peso.

TABLA 6. Peso y mortalidad

Pego en gramos Namero Fallecidos % del total
Menor de 2 500 14 5 35.7
2 500 - 4 000 47 8 17.0
Mayor de 4 00D i i 100.0
Total 62 14 22,6

Podemss ver en la tabla 7 relacionada con el Apgar que-el mayor Iindice
de fallecidos ocurriéd en el grupo de ninos severamente deprimidos (Apgar

Da3l) v le siguieron en orden de frecuencia los nifios <on Apgar de 4 a 6
(20.0 %),

TABLA 7. Apgar y mortalidad

Apgar Ho. Fallecidosa ¥ del total
0=-3 15 & 40,0
4-6 19 2 20,0
7 ¥ mas a7 6 16,2
Total 62 14 22,6

En la tabla 8 mostramcs &l tiempo da vida de los fallecidos donde es de
gefialar que 2l 64,3 % de 4gtos ocurrid en las primeras 24 horas de edad. lo
que noa habla de la gravedad de loa casos.
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TABLA 8. Fallecidos por tiempo de wvida

¥ del thtal

Tiempo .de vida Neumonia Sepsis generalizada Total de falleciJdos
1-33 horas ? 2 ? 64.3
24-71 hcras 1 1 2 14.2
3-6 dias 2 1 3 21.4

COMENTARIOS

Se sabe gque el recién nacido e un ser inmunoldégicamente deficitario:
asl en el dltimo decenio me ha llegado & ur mejor cogucimiento de 1la
epidemicologia de la colonizacidn y la patologla neonatal.

e ha encontrade por diferentes autores gue la frecuencia de infeccionas
ha sido mayor &n a8l sexo masculino que en el femenine con une proporcién de
1.8/1 v 2/1 saimilar & la sncontrada &n nuestro trabajo (2/1).

La jncidencia de sepsis neonatal reportada por algunoa autores os de 1 a
4 por 1 000 nacidos vivos tanto para pretérminos como a término. bas-
tante menor en comparazién con la cifra de nuestro estudio. aungue sabemos
que nuestros resultados en cuanto a incidencia mon altos para una materni-
dad teniendo en cuenta gue s4lo se han incluido los casos de sepsis congé-
nita vy no la adguirida en el servicio.

La taea de mortalidad general por infecciédn reportada por algunos
autores e2 de 40,7 ¥ algo elevada en comparacion con la nuestra a pesar de
ser alta nuestrs incidencia.

En nuestro trabajo no pudimos reflejar resultados bacteriolégicoa, pues
en muchos cascs no se sislaron gérmenes en los cultivos. a pesar de que
clinicamente y desde el punto de vista de otros complementarice apoyaba
aate diagndstico. Fensamce gque esto pueda ser a causa de problemas en las
técnicas de aislamiento gue adn en nuestros hospitales debamos superar.

Por dltimc queriamos senalar gue a pesar de gue ha habide wuna disminu-
cién ostensible de la mortalidad en otras esferas,. adn tenemcs gque disma-
nuir la infeccién como causa de muerte scbre la cual debemos encaminar
nueatro trabajo futuro. g

ANEX0O. Sepsis congénita

DATOS GENERALES

Himero de nacidos vives: & 104
Pretérminos: asl
Mence de 2 500 g: 5.8
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FPorcencaje: 273

Mas de 2 500 y: 4.5
Mas de Z 500 g: 7a
Porcentaje: 22,2
Nimerc de cagcE infectadoa: &2
*noidencia de infeccidn: 10.2 por 1 000 nacidoa wivos (NV).

SUMMARY

A review of 62 medical histories of neonates with a diagnosis of congenital
infection in 1986 at "Eusebioc Hernandez” Teaching Obstetric-Gynecologic
Hospital is made. A group of variables such as gestational age. sex. Apgar
score., birth weight, diagnosis. use of ventilation, status at discharge.
and age at death is used. Results shos an irnfection rate of 10.2 per 1600
livn: births. A higher rate of low Apgar score was found in c¢hildren weigh-
ing less than 2500 g and more tuan 42 weeks of gestational age. There was a
prevalence of males. The highest percentage of ventilated cases corres-
ponded’ t3 children with systemic gsepaia. The highest death rate was found
in c<hildren weighing less than 2500 g and in those severely depresszed. The
highest death ra.c was found in the first 24 houra of life. The overall
mortality rate secondary to sepsis was 2.3 per 1 000 live births.

On fit une revue de 62 dossiers de nouvesu-nés avec diagnostic d'infection
congénitale. nés au cours de l'année 1986 A4 la Maternité “Eusebio
Hernandez”. L'analyse a porté sur des variables telles que: Age gestatien-
nel, sexe. score Apgar poids de naissance, diagnostic. emploix de wventila-
tion., &tat 4 la sortie et temps de vie des décédés. Il a é&té ocbservé une
incidenca d'infection de 10.2 pour 1 000 neissances wivantes. Les scores
Apgar faibles ont &té plus frégquemment obrervés chez des enfants pesant
mcing de 2 500 g et de plus de 42 semaines. Le sexe le plus douché a &teé 12
aasculin. Le plus haut pourcentage de cas ventilés a correspondu aux
snfants porteurs d'une sepsie génédralisdée. La plupart des décédés ont &té
dez enfants de moins de 2 500 g ou fortement déprimés, Le plus haut indice
de décédés a &té observé au coury des premiéres 24 heureg de vie. Lo taux
géneéral de mortalitéd par sepasie o #té de 2.3 pour 1 000 naissances
vivantes.
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