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RESUMEN

Introduccidn: La corioamnionitis es comun durante el em-
barazo y se asocia con diversas complicaciones perinatales;
entre los problemas neonatales mas frecuentes estan: parto
pretérmino, sepsis neonatal, enfermedad pulmonar crénica,
lesion cerebral secundaria a infeccion y trastornos del desa-
rrollo neurolégico. Es necesario conocer el riesgo de sepsis
neonatal temprana en recién nacidos hijos de madres con
corioamnionitis, con la intencién de plantear estrategias
para su prevencion y tratamiento. Objetivos: Determinar
el grado de asociacion entre la corioamnionitis materna y la
aparicion de sepsis neonatal temprana. Métodos: Se realizé
un estudio de casos y controles donde se incluyeron 148
pacientes divididos en dos grupos: grupo |, los casos, hijos
de madres con corioamnionitis (n = 74), y grupo Il, control,
neonatos sin antecedente de corioamnionitis materna (n =
74). Resultados: El grupo de madres con corioamnionitis
tuvo menor control prenatal y sus recién nacidos, a pesar de
haber recibido antibidtico profilactico, tuvieron una mayor fre-
cuencia de sepsis y problemas respiratorios. Conclusiones:
Los hijos de madres con corioamnionitis tienen un incremento
en el riesgo de presentar sepsis neonatal temprana.

Palabras clave: Corioamnionitis, sepsis neonatal temprana,
profilaxis antimicrobiana.

ABSTRACT

Introduction: Chorioamnionitis is common during preg-
nancy and associated with several perinatal complica-
tions, including postpartum infection and sepsis. Among
the most frequent neonatal complications associated to
chorioamnionitis are: preterm delivery, neonatal sepsis,
chronic lung disease, brain injury secondary to infection,
and other neurodevelopmental disorders. It is necessary
to know what the risk is of early-onset neonatal sepsis in
newborns to mothers with chorioamnionitis. Objective:
Determine whether maternal chorioamnionitis has an as-
sociation with early-onset neonatal sepsis. Methods: We
performed a case-control study, in which we included 148
patients divided in two groups: group |, cases (n = 74) and
group Il, controls (n = 74). The sample size was calculated
through difference of proportions. Results: The group of
mothers with chorioamnionitis had less prenatal care, and
their newborns had a larger number of infections and respira-
tory problems despite the indication of prophylactic antibiotic
schemes. Conclusions: Newborn infants to mother with
chorioamnionitis have an increased risk of early neonatal
sepsis, despite the use of prophylactic antibiotics.

Key words: Chorioamnioitis, early-onset neonatal sepsis,
prophylactic antibiotics.

parto pretérmino, infecciones postparto, sepsis y
muerte perinatal; de las complicaciones neonatales,
las mas frecuentes son: prematurez, sepsis neonatal,
choque séptico, neumonia, hemorragia intraven-
tricular, displasia broncopulmonar y enterocolitis
necrosante.l?

INTRODUCCION

La corioamnionitis es una infecciéon frecuente
en el embarazo, que suele complicarse con diversas
patologias perinatales, entre las que se encuentran:
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La incidencia de corioamnionitis disminuye a me-
dida que progresa la gestacion, siendo mas frecuente
en embarazos pretérmino. Ocurre hasta en un 80% de
los embarazos menores de 28 semanas de gestacién.?>

Entre los microorganismos més frecuentemente
aislados en mujeres con corioamnionitis se encuen-
tran: Ureaplasma sp, Mycoplasma hominis, Strepto-
coccus grupo B, Escherichia coli, Proteus mirabilis y
Klebsiella pneumoniae, ademas de bacterias anaero-
bias, como Bacteroides fragilis.}»?

Las manifestaciones clinicas de corioamnionitis
comprenden: fiebre materna, hipersensibilidad ute-
rina, taquicardia materna (> 100/minuto), taquicar-
dia fetal (> 160/minuto), liquido amniético fétido o
purulento y actividad uterina prematura.! Existe una
relacion significativa entre la corioamnionitis aguda y
el desarrollo de sepsis neonatal temprana; se denomi-
na sepsis neonatal al sindrome clinico caracterizado
por signos y sintomas de respuesta inflamatoria
sistémica, en que se corrobora la infeccion mediante
un hemocultivo positivo.3

El objetivo de este estudio fue determinar el grado
de asociacion entre la presencia de corioamnionitis
materna y la aparicién de sepsis neonatal temprana
en su hijo.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de casos y controles, en que se
incluyeron 148 pacientes, 74 del grupo de casos, que
consisti6 en recién nacidos (RN) hijos de madres con
corioamnionitis, y 74 del grupo de controles, confor-
mado por RN sin antecedente de infeccién materna
ni factores de riesgo para infeccién. No se incluyeron
neonatos con malformaciones congénitas mayores,
hijos de madre VIH positivas ni RN con tratamiento
inmunosupresor.

Todos los nifios incluidos en el grupo de casos fue-
ron tratados de acuerdo a las normas institucionales,
por lo que se indicaron antibiéticos profilacticos al
nacimiento, durante un periodo de 72 horas.

Para la caracterizacién de los pacientes se re-
colectaron las siguientes variables: edad materna,
total de consultas prenatales, ruptura prematura
de membranas, edad gestacional, via de nacimiento,
peso al nacer, Apgar al minuto y a los cinco minutos,
fiebre materna, infecciéon urinaria materna durante el
periodo gestacional y la presencia de manifestaciones
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clinicas de corioamnionitis al momento del parto.
En la valoracién del RN se buscé en las primeras 72
horas de vida la presencia de taquipnea, taquicardia y
distermias, la aplicaciéon de un esquema de profilaxis
antimicrobiana y corroboracién del diagnéstico de
sepsis neonatal.

El tamano de la muestra se calcul6 considerando
una diferencia de proporciones del 20% en el riesgo
de sepsis neonatal entre los dos grupos de estudio.
El analisis de datos se efectué mediante estadistica
descriptiva y como pruebas de hipétesis para la
comparacién entre grupos se utilizé y2 para variables
discretas y t de Student para variables continuas.
Para determinar el riesgo de sepsis se calculé la
razon de momios (OR) con intervalo de confianza al
95% (1C 95%).

ResuLTADOS

En el grupo de neonatos hijos de madres con
corioamnionitis, un 47% fueron de sexo masculino,
contra el 35% del grupo control. La edad gestacional
al nacimiento de los RN considerados como casos fue
de un promedio de 33.3 + 4.1 semanas de gestaciéon
(SD@); en los neonatos controles el promedio de edad
al nacimiento fue de 36 = 3.5 (p = 0.3). Con relacién
al peso de nacimiento, los neonatos del grupo de casos
pesaron en promedio 1,815 + 787 g, en comparaciéon
con 2,418 = 814.1 g de los neonatos controles (p = 0.2).
El niimero de consultas de control prenatal entre las
madres de los casos fue en promedio de 4.8 + 4.4 contra
7.5 = 7.4 del grupo de controles (p < 0.003) (Cuadro I).

En el 73% de los nacimientos de los RN de madres
con corioamnionitis, la via fue por cesarea, mientras
que en el grupo de controles el 84% naci6 por cesarea.
El resto de las variables estudiadas, como el valor
de Apgar al minuto y cinco minutos de nacidos, asi
como la edad materna no tuvieron una diferencia
estadistica.

El menor ntimero de consultas de control prenatal
fue una variable que incrementé el riesgo de sepsis
neonatal, determinandose un riesgo de méas de dos
veces (OR 2.3, IC 95% 1.5-3.4), mientras que la pre-
sencia de RPM de mas de 18 horas de evolucién incre-
mento el riesgo de sepsis neonatal temprana en mas
de siete veces (OR 7.2, IC 95% 3.2-15.8) (Cuadro II).

En el grupo de casos hubo 37 neonatos (50%) con sep-
sis neonatal temprana, contra sélo un caso (1.4%) entre
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Cuadro |. Comparacion de las variables demograficas.

Casos Controles
Recién nacidos de madres con Recién nacidos de madres sin
corioamnionitis corioamnionitis
Variable n=74 n=74 p
Edad gestacional 333 + 4.1 SDG* 36 + 3.5SDG* 0.5
Peso al nacimiento 1,815 + 787¢ 2418 + 814¢ 0.5
Control prenatal, nim. de consultas 48 + 44 75 £ 6.2 <0.01
Sexo
Masculino 35 (47%) 26 (35%) 0.1
Femenino 39 (53%) 48 (65%)
Via de nacimiento
Cesarea 54 (73%) 62 (84%) 0.8
Vaginal 20 (27%) 12 (16%)

* SDG: semanas de gestacion.

Cuadro Il. Antecedentes perinatales predisponentes

de sepsis neonatal temprana.

Condicion Riesgo (OR, IC 95%)
< 5 consultas prenatales 2.3 (1.5-34)
RPM* > 18 horas 7.2 (3.2-15.8)

* RPM: ruptura prematura de membranas.

el grupo de controles (p < 0.01). El riesgo identificado
de sepsis neonatal temprana entre los hijos de madres
con corioamnionitis fue de mas de 30 veces (OR 37,
IC 95% 5.2-262), en comparacién con el grupo control
(Cuadro III). Otra complicaciéon neonatal identificada
en el grupo de hijos de mujeres con corioamnionitis
fue la presencia de taquipnea; en este caso, la corioam-
nionitis represent6 un riesgo dos veces mayor para la
presentacién de esta complicacién en los RN.

Discusion

La infeccién es causa importante de morbilidad y
mortalidad en los RN. La sepsis neonatal se clasifica

de acuerdo al tiempo de presentacién de la siguiente
forma:3

a) Sepsis temprana: infecciéon que inicia antes de
72 horas de vida extrauterina.

b) Sepsis tardia: infeccién que inicia después de
72 horas de vida extrauterina.

Los microorganismos aislados con mas frecuencia
entre los pacientes con sepsis neonatal temprana son:
Streptococcus grupo B, Escherichia coli, Staphylococ-
cus aureus 'y Klebsiella sp.*

Para estandarizar los conceptos relacionados a los
problemas infecciosos en pediatria, en el ano 2005 se
propusieron las definiciones actualmente vigentes de
infeccion pediatrica, sindrome de respuesta inflama-
toria sistémica (SRIS), sepsis, sepsis severa, choque
séptico y disfuncién organica; y se incluy6 para cada
definicién a los recién nacidos.?

El diagnéstico definitivo de sepsis es a través
del aislamiento del patégeno bacteriano, condi-
cion que debe considerarse sine qua non para el
diagnéstico de sepsis neonatal. No obstante, en la
practica clinica diaria la recuperacion microbiolé-
gica del microorganismo etiolégico de la infeccién
neonatal sélo se obtiene en menos del 50% de los
casos, por lo que en la mayoria de las ocasiones
el diagnéstico es clinico, al que se adicionan los
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Cuadro lil. Riesgo de la corioamnionitis materna para el desarrollo de complicaciones neonatales.

Casos
Recién nacidos de madres
con corioamnionitis

Controles

Recién nacidos de madres

sin corioamnionitis

Variable n=74 n=74 p OR (IC 95%)
Sepsis neonatal 37 (50%) 1 (1.4%) <0.01 37 (5.2-262)
Taquipnea en el neonato 44 (59.4%) 22 (29.7%) <0.05 2 (.3-2.9)

antecedentes de factores que predisponen a la
infeccién.*68

Entre los factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal temprana se incluyen: prematurez con edad
gestacional al nacimiento menor de 31 semanas, peso
menor de 1,500 g al nacimiento, asfixia perinatal,
RPM de tiempo prolongado (> 18 horas), colocacién
de cerclaje cervical, dificultad para la extraccion del
producto, antecedente de cultivo vaginal positivo y
de infeccion de vias urinarias materna, antecedente
de corioamnionitis y uso prolongado e innecesario
de antibi6ticos.®?

La corioamnionitis se ha asociado con un incre-
mento en la incidencia de sepsis neonatal temprana
en los recién nacidos pretérmino con un aumento
significativo en la mortalidad neonatal, ademas de
senalarse que esta asociaciéon se incrementa con la
presencia de ruptura prematura de membranas.10-12
En nuestro estudio se confirman las observaciones
previas, siendo el riesgo identificado de la corioam-
nionitis para el desarrollo de infeccién neonatal
superior a 30 veces.

Escobar y Goldenberg describieron que fac-
tores como el sexo masculino, fiebre puerperal y
Apgar menor a cinco son factores que elevan el riesgo
para desarrollar sepsis temprana; sin embargo, en
nuestro estudio estos factores no se identificaron
como de riesgo; la via de nacimiento tampoco tuvo
significancia en el riesgo de los neonatos para de-
sarrollar sepsis.

Otras condiciones mencionadas en la literatura
que participan en el desarrollo de sepsis neonatal son
la edad materna, el embarazo multiple y la falta de
control prenatal.l® En nuestro estudio encontramos
que las madres de los ninos que presentaron com-
plicacion infecciosa en el periodo neonatal tuvieron
un nimero menor de consultas de control prenatal.

13,14

Entre los neonatos incluidos en nuestra investiga-
cion que se infectaron, la mayoria fueron prematuros.
Popowski y su grupo'® describieron un incremento en
el riesgo de sepsis neonatal temprana en recién naci-
dos menores de 37 semanas de edad gestacional, con
RPM. Por lo que respecta al antecedente de RPM de
mas de 18 horas de evolucién, la investigacion llevada
a cabo por nuestro grupo mostré una fuerte asociacion
con la sepsis neonatal. Shah y asociados!'® mostraron
que la RPM y el antecedente de infeccién materna de
vias urinarias (IVU) fueron factores de riesgo para la
presentacién de sepsis neonatal temprana.

Se ha senalado que el uso de antibiéticos previo
al nacimiento en madres con diagndstico de corioam-
nionitis disminuye el nimero de casos de sepsis
neonatal temprana, y se ha observado una reduccion
significativa del porcentaje de RN con sepsis en hijos
de madres en que se indicé antibiético profilactico.4
Del mismo modo, se ha mostrado que la profilaxis
antimicrobiana materna disminuye la mortalidad
asociada a sepsis neonatal.'* En nuestra investiga-
cién, por protocolo de manejo, en todos los casos de
corioamnionitis se indicé tratamiento antimicrobiano
de tipo profilactico; no obstante, la proporcién de
neonatos infectados fue del 50%.

La presencia de corioamnionitis incrementa el
riesgo de parto pretérmino, hemorragia intraventri-
cular, displasia broncopulmonar, paralisis cerebral
y muerte neonatal, por lo que se deben administrar
antibiéticos de forma profilactica a los recién nacidos
de madres afectadas.
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