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RESUMEN

Los factores de riesge de infeccion neonatal
relacionados habitualmente con riesgo de infeccidon
bacteriana neonatal son: bolsa rota de mis de 24
horas vy fiebre inrapano. Los faciores econdmicos y
culturales de la unidad familiar, su incidencia sobre el
desarrollo de infeccion bacteriana necnatal son
cuestiones poco estudiadas y desconocidas en
nuestro Ambito sanitario, que podrian censiderarse
factores de riesgo infeccioso a tener en cuenta en
cada comunidad. Se revisan 248 histerias clinicas
correspondientes a los recién nacidos ingresados
para despistaje de infeccidén bacteriana perinatal en el
pericdo correspondiente a los anos 1991 a 1992 en
nuestro hospital. Los criterios que justificaron su
ingreso fueron: a) belsa rota de mds de 24 horas, b)
fiebre materna intraparto. © liquide amnidtico fétido,
d) parto séptico o extraclinico v ) corioamnionitis.
Para la deteccidn precoz de infeccidn neonatal se
combind la determinacidn de prueb:as serolgicas
(proteina C reactiva) y hematoldgicas (férmula y
recuento leucocitario, indice cavados-neutréfilos y
namera de plaquetas). El nivel ecenomico y cultural
de la familia sc estima en base a la profesion de los
padres y nivel de escolarizacion de la madre.

Observamos: a) que la mayor 0 menror concuirencia
de factores de riesgo infeccicso se relaciona con la
escolarizacion de la madre y no depende del nivel
econdmico de la familia; b) que fa colonizacion
bacteriana del recién nacido no se relaciona con la
escolarizacion de la madre, si en cambio con su
ocupacion, observindose mayor colonizacién en
aquellos recién nacidos cuyas madres no trabajan
fuera de la casa; ¢ el desarrollo ulterior de infeccién
bacteriana neonalal no se relaciona con ningin
determinanie socio-cultural de la familia.
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ABSTRACT

Factors of risk in neonatal infection are babitually
reported with risk of neonatal bacterian infection,
they are: broken anmion more than 24 bours and
Jever during child-binh. Economic and cultural
Jactors and their incidence are circumstances no
much knownt in cur sanitary ampit which could be
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Jactors of infectious risk in every community. We
revised 248 clinical bistories about newborns entered
guring 1991 fo 1992 fn our bospital to prove
purtyicite] bicicrericirs r'r:fefc fioe . e fors fo enfer g
Draken aintion more e 24 Dowrs; b naternal
Sfever during child-tirth; ¢ stinking amion liguid;
) septic child-bivth or exirachnic and el
chorioamnionitys. We valued serological tests
(reactive C protein) and bematological tests (formula
and reconunt of lenkocytes, immatre/matire
letkocytes and nimber of platelet) w0 detect the
(JJ'QL'(JL'f(JIl.\' lIU(Jllﬂfﬂf I']l{ﬁ./[.'flll[)ﬂ. ?TJU CCOHOBTIC L-!'H[f
cudtueral level of family 1s valued by the j0b of parents
and the schooling level of mother. We observed thal:
a) elder and lesser incidence of infectious risk is
connected with schooling level of mother and it
doesn't depend of economic level of family; b)
Bacterian colonization of newborn doesn't depend of
schaaling level of mather Bidt it depends of her joh, we
aluerve efder caforiestiarn in needars whase
mothers don't work out of bose; ¢ deielopment of
neonatal bacterian tnfoction isn't connected with
any social and culiural factors of family.

KEY WORDS

Neanatal sepsis; Schooling level; fol.

INTRODUCCION

Las infecciones bacterianas siguen siendc una causa
importante de morbimortalidad neonatal que ha sido
objeto de gran naimero de publicaciones pediatricas en
los aldmos afios, periodoenel que han podido definirse
una serie de factores de riesgo o condicionanles que
incrementan el riesgo de infeccion para el feto y recién
nacido?, Entre los antecedentes de riesgo de infeccidn
preparto o intraparto destacan: infeccidon materna o
fiebre intraparto, ruptura precoz de membranas,
coricamnionitis y aguas malolientes. De ellos, los rela-
cionados mis frecuentemente con riesgo de infeccidn
bacteriana neonatal son: bolsa rota de mis de 24 horas,
en especial cuando se acompana de dinimica uterina,
yaspiracidonde liquidoamnidticoy secreciones maternas
en el canal del parto, como ocurre [undamentaimente
durante partos distocicos. Los agentes elioldgicos impli-
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cados con mis frecuencia en el desarrollo de infeccidn
neonatal son los estreptococos del grupo By . colique
originarfan aproximadamente el 70% de las infeccones
sisténicns neonarales®®,

Las factores sociaies, econdmicos v culiurales y su
incidencia sobre el desarrollo de infeccidn bacteriana
neonaral es una cuestion poco estudiada, desconocida
en nuestro Ambito sanitario, y que podria considerarse
factorde riesgo infeccioso afiadide en cada comunidad.

MATERERIAL Y METODO

Se revisan 248 historias clinicas de recién nacidos
ingresados en la Unidad Necnatal del Hospital de Motril
para despistaje de infeccidn bacteriana perinatal en el
periodo correspondiente a los afios 1991 a 1992. Los
criterios que justificaron la inclusion en el estudio fue-
ron; a) bolsa rota de mis de 24 horas, b) fiebre materna
intrapatto, ¢ liguide amnidtico Etido, d) parto séptico
0 extraclinico y €} coricamnionitis. Para la deteccidn
precoz de infeccion neonatal se combiné fa determina-
cibnde pruebasseroldgicas y hematolégicas® ™. Fueron
factores hematoldgicos a evaluar: formula vy recuento
leucocitario, indice cayados-neutréfilos v nimero de
plaquetas; y como criterio serolégico valoramos Gni-
eamente la proteina C reactiva (PCR). Se obtienen en
todos los casos hemocultivos seriados y cultivos perifé-
rices {ocular, umbilical, dtico y faringeo) en la primera
hora de vida, y se realiza en jugo gistrico tincion de
Gram y visualizacion microscépica directa®'®,

Se definid la colonizacidn bacteriana neonatal como
el aislamiento del mismo germen bacteriano en al me-
nos lres cultivos periféricos; y la infeccidn bacteriana
neonatal se considerd probable, cuando a la visualiza-
cidn de gérmenes en la tincion de Gram de jugo gastrico
se afade ademids un criterio seroldgice (proteina C
reactiva mayor de 4 mg/dl) y al menos uno de los
criterios analiticos hematoldgicos siguientes: recuento
leucocilario mayeor de 30.000 o menor de 5.000, indice
cayados-neutrdfilos mayor de 0,2, y recuento de pla-
quetas inferior a 100.000.

El anilisis clel nivel econdmico y cultural familiar se
realizd en base a los datos recogidos en la historia
clinica obstérica, que en nuestra muestra se catalogdde
la siguienle forma: 4) trabajo del padre: parado, agricul-
tura, construccién, asalariados titulados y no titulados,
tiulados superiores, funcionarios y trabajadores por
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cuenta propia; b) trabajo de la madre, se distribuy6 en
las siguientes categorfas: labores domésticas (TI), agti-
cultura (TIT), educacion (T, trabajadoras por cucnta
ajena no Lluladas {TTV), tabapdatas por cuenta ajena
tituladas no incluidas en el punto III CTV), vy ©
escolarizacion de la madre: sin estudios (EI), estudios
primarivs (EID, ensenanza general bisica (EID), ba-
chillerato-formacion profesional (EIV), y estudios uni-
versitarios (EV).

El anilisis estadistico se realizd con el programa
estadistico BMDP Statistical Software y consistid en un
teat de narmalidad de Shapico vy Wilk's para las variables
numeéricas cuandtatvas, test de comparacidn de medias
para muestras no pareadas, test de igualdad de dos
porcentajes y un test exaclo para una tabla de contn-
gencia (RxC).

RESULTADOS

Globalmente el 69,4% de los recién nacidos ingresa-
dos para despisiaje de infeccidn necnatal lo hicieron
tras detectarse rotura de bolsa de fecha superioralas 24
horas, correspondiendo el 58,7% de estos nifios a ma-
dres con un nivel de escolarizacion inferdor a 62 de
primaria (Fig. 1), porcentaje signilicativamente mayor
que el ubservado para otros niveles de escolarizacién
(¥*=30,33; p<0,01). No enconuamos diferencia entre
porcentajes para el [actor de riesgo de infeccidon bac-
teriana neonatal y la aclividad laboral del padre o de 1a
madre.

En el 15,2% de los recién nacidos ingresados se
encontrd colonizacion bacteriana, siendo globalmente
el germen mis frecuentemente aislado el §. agalactiae
(5,2%). No encontramos diferencias significativas entre
colonizacidén bacteriana y grado de escolarizacidn ma-
terna o trabajo del padre. La figura 2 muestra la distri-
bucién de gérmenesaisladosenlos casosde colonizacion
bacteriana del recién nacido segan la diferente ocupa-
cidn de la madre (x*=95,7; p<0,001), observamos mayor
colonizacion bacteriana en aquellas madres con ocu-
paciones domeésticas exclusivas (9,8%). La ruptura
prolongada de membranas es el factor de riesgo de
infeccién bacteriana neonatal mis usual en nuestra
serie (69,4%).

La colonizacién bacteriana del recién nacido fue
mias frecuente tras la bolsa rota de mas de 24 horas
(7%, seguido de fiebre materna (4,9%), liquido am-
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Figura 1. Distribucion de los jactores de riesgo de infeccion segiin
escolarizacion de la madre. Se representan los grados de
cscolarizacion de la madre: sin estudios (ED, estudios primarios
{E), ensefianza general basica (K[, Bacbillerato-Formacion
pmfesional (ETV), p estudios universitarios (EV)-.
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Figura 2. Gérmenes aislados en los recién nacidas segin
actividad laboral de la madre. Las categorias laborales de la
madre se distribuyeron en la siguicnie forma: labores domésticas
(TD), agricultura (TI), educacicn (THD, trabajadoras por cuenta
ajena no titwladas (TIV), trabajadoras por cuenin ajena tiluwiadas
no inchuidas en el purio I (TV).

nidtico fatido (1,29%) v coricamnionitis (0,41%). En la
figura 3 se muestra la distribucion por gérmenes en
nuestra serie.
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Figura 3. Distribucion de los gérmenes aislados segtin el factor de
riesgo infeccioso considerado. Los factores de riesgo representados
incluyen: ].- Liguiddo ammnistico fétido, II.- Fiebre, HI.-
Corioamionitis, IV.- Ruptura de boisa de fecha superior a 24
boras.

El 10,5% de los recién nacidos ingresados se cata-
logaron como infeccién neonatal probable en base a
los criterios analiticos ya expuestos, no existiendo
diferencias entre la diferente instruccién de las ma-
dres, ocupacion del padre y ocupacién de la madre
para cada factor de riesgo de infeccion. Del total de
estos recién nacidos caralogados como posiblemente
infectados, el 42,3% desarrolld un hemocultivo po-
sitivo. En la figura 4 se representa la distribucién de
los gérmenes aislados e¢n sangre de los neonatos
catalogades como probablemente infectados en base
a criterios analiiticos; ninguno de ellos desarrollo
meningitis.

En 1z tabla 1 se recogen los valores hematolagicos y
de proteina C reactiva durante la primera hora de vida
de los recién nacidos con infeccidn neonatal probable
y no infectados. Encontramos diferencias significativas
entre los valores de proteina C reactiva en los dos
grupos de recién nacidos.

Recién nacidos (%6)

60 —’-

g8 M. morgagni | P
850 O E. enil

St. fecalis
40+ S1. agalactiae
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30 4 &

Figura 4. Relacion porcentual de gérmenes aislados en los
hemocultivos de los recién nacidos con infeccion neonatal
probable.

Tabla1  Valores analiticos en la primera hora de vida
de los dos grupos de recién nacidos:
infecclén neonatal probable (D. positivo) e
infeccibn nceonatal descartada (D. negativo)
D. posirivo D. negativo
Leucocitos (103} 20,7881 6,91 18420572 NS
indice inmaduros/maduros  0,12+0,28  0010,07 NS
Plaguetas (10%/ul) 264 £90,2 268+ 93,9 Ns
P.C.R. (mg/dl) 1,16% 2,25 0,17+ 0,44 ™

P.CR.: proteina C reactiva; NS: no significacion estadistica;
% p<0,05.

DISCUSION

Por regla general s¢ asigna un valor predictivo en la
deteccidn precoz de sepsis neonatal del 100% a Ja com-
binacién de al menos tres de los criterios siguientes a
partir de las cuatro horas de vida: indice de cayados
neutrdfilos, recuento de leucocites, recuento de plaque-
tas, proteina C reactiva, haptoglobina, velocidad de
eritrosedimentacion®. Enla primera hora de vida el valor
predictivode estas variableses inferior, ennuestroensayo
encontramos valores de proteina C reactiva
significativamente mis altos en ¢l grupo de recién nad-
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dos con infeccddn neonalal probable (gérmenes en la
tincion del Gramde jugo gastrico + un criteric hematol -
gico + un criterio serolduico); el indice de cayados neu-
uwpfilos mogod en el grupo con infeccidn neanstal pro-
bable valures en la psimera hora de wvida no
significativamente dilerentes entre Los dos grupos (Tabla
1). Sin embargo, el valor de proteina € reactiva en el
grupo de infeccion probable es 1,16+ 2,25 mg/dl, yenla
mayotia de los casos inferor a los 4 mg/dl que habiamos
aceptado previamente comao linuite para su positividad.
Quiere esto decir, que muchos de fos recién nacidos que
inicialmente na rennian criterios para su inclusion en el
grupo de infeccidn neonalat probable, posteriormente
desarrollaron elevaciones de la proteina C reactiva y en
consecucncia se consideraron como probablemente in-
fectados. En consecuencia, debemos aceptar gue la
proteina C reactiva, si bien es un parametro Ol para la
valaracién del riesgo infeccioso neonatal, €s menos Gtil
en ta primera hora de vida del recién nacido®#.

La distribucién de los factores de riesgo de infeccién
enlos distingos estratos sociales parece diferir de forma
significativa segin los niveles de escolarizacion, obser-

Repercusiones de la aclividad laboral y escolarizacién materna
en el desarrollo de infeccion necnatal en el Area Sur de
Granada

vamos una mayor condensacion de factores de riesgo
inleccioso entre las madres con estudios primarios (Fig.
1); la mayor ¢ mengr incidencia de factores de riesgo
infecciasns no se relaciong con la profesion del padre
de 1a madre. Por otro 1ado, la colonizacids bacteriana
del recién nacide tampoco depende del nivel culturai
de la madre, si se relaciona en cambio con su ocupa-
cién, observindose mayor colonizacidn en aquellos
recién nacidos cuyas madres notrabajan fuera del hogar
(Fig, 23; desconocemaos si estos resultados pueden de-
hersea quelas madres conactividades fuera del domicilio
doméstico se ven ohligadas a maodificar sus habitos de
25e0 personal.

El desarrollo de infeccién neonatal con bacieriemia
conslatada con hemocultivos positivos no se relaciond
con ninguno de los determinantes socioculturales
considerados en nuestro estudio; no debe clvidarse que
enel desarrollo de la infeccion deben tenerse en cuenta
condicionantes inmunolbdgicos propios del feto y del
recién nacido ademis de la existencia o no de coloniza-
cidén bacleriana favorecida por [a flora vulvovaginal de
la madre®1?,
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