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RESUMEN

El presente estudio “caracterizacion clinica de los recién nacidos inscritos en el
programa de atencién integral de nifios con antecedentes maternos de infeccion
de vias urinarias, vaginosis e infecciones bucales en UCSFI- llopango de enero
a mayo de 2018.”, se realizd con el objetivo de describir cuales eran las
caracteristicas que presentaron los recién nacidos que fueron inscritos en el
programa de atencion integral cuyas madres presentaron antecedentes de
enfermedades perinatales entre la semana 26 y 28 de embarazo. Metodologia: Es un
estudio observacional retrospectivo de corte transversal, para obtener la informacién
se utilizo el carné materno perinatal y hoja de egreso hospitalario para identificar
aquellos pacientes cuyas madres presentaron infeccién de vias urinarias, vaginosis e
infecciones bucales, y describir entre el antecedente infecciones maternas y las
condiciones al nacimiento. El universo estuvo constituido por un total de 125
pacientes inscritos al programa de atencion integral, pero de ellos los que presentaron
antecedentes maternos de infecciones perinatales entre las 26 y 28 semanas fue un
total de 41 pacientes el cual constituy6 nuestra muestra de estudio. Esta investigacion
reporté que el 56% (23) fueron del sexo femenino y el 44% (18) fueron masculinos,
de los cuales 22% (9) pacientes presentaron un peso menor a 2,500 gramos (bajo
peso al nacer), mientras que el 7.33% (3 pacientes) fueron pretérmino, ademas 14.6%
(6) presentaron sepsis neonatal temprana hijos de aquella madres con antecedente
infecciones perinatales entre las semanas 26 y 28 de embarazo . Por lo cual
concluimos que las infecciones perinatales en las madres entre las semanas 26 y 28
de embarazo en el grupo de este estudio presentaron en primer lugar bajo peso al
nacer seguido de sepsis neonatal temprana y en menor frecuencia prematurez,
ademas la enfermedad bucodental fue la mas frecuentes en las pacientes embarazadas

sometidas al estudio, seguidas de la infeccion de vias urinarias y vaginosis.

Palabras clave: Infecciones maternas perinatales, Recién nacidos del programa de
atencion integral, bajo peso al nacer, prematurez, UCSFI-llopango.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), parto pretérmino es el que
ocurre antes de la semana 37 de gestacion. A nivel mundial la incidencia de nifios
prematuros varia de 5 a 10%, con cifras aun mayores existen diversos estudios que
confirman una estrecha relacion entre las infecciones de vias urinarias, infeccion

vaginal e infeccion periodontal.t

Las estadisticas del Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL), a través del "Plan
nacional para la deteccion temprana , abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con infeccion de vias urinarias, infecciones vaginales e infecciones
bucales (caries, enfermedad periodontal y restos radiculares) en la RIISS" hacen
referencia de esta relacion: es importante poner atencién a la deteccién oportuna de
las infecciones de vias urinarias, infecciones vaginales, caries dental y enfermedad
periodontal en el embarazo , asi como el abordaje integral de las mismas por el
personal de salud, ya que un gran porcentaje de las mujeres que dieron a luz a un
nifio prematuro o de bajo peso al nacer no recibieron un tratamiento establecido

segUin normativa 2.

El 83% de las mujeres sujetas a estudio presentaron infeccion de vias urinarias
durante el embarazo y el 100% de ellas no fue manejada adecuadamente, 65% de las
mujeres sujetas a estudio presentaron infeccion vaginal durante el embarazo y de
ellas el 33% no fue manejado adecuadamente. EI 95% de las mujeres sujetas a
estudio presentaron enfermedad periodontal durante el embarazo y de ellas el 11%
no fue manejado adecuadamente, también el 69% presento caries dental durante el

embarazo?.

La mujer embarazada esta sujeta a una serie de cambios de tipo nutricional,
bioguimico, metabdlico y endocrinoldgico. Durante el embarazo, estos procesos
pueden permanecer sin alteracion o bien ser aumentados o suprimidos. Por otra parte,

una infeccion produce muchas respuestas especificas en el hospedero. Cuando la



infeccion se desarrolla en una mujer embarazada, los procesos maternos pueden no
alterarse 0 bien mostrar respuestas de tipo sinérgico o antagonico, como
consecuencia de la combinacién de ambos estimulos. El resultado final puede tener

efectos perjudiciales para la madre, para el feto o para ambos.®

Estos datos reflejan la importancia y el vinculo existente entre las infecciones del
tracto urinario, infecciones vaginales y/o periodontales y sus posibles complicaciones
(bajo peso, prematurez, sepsis), basados en estos indicadores la presente
investigacion formuld la caracterizacion clinica de los recién nacidos cuyas madres
fueron diagnosticadas con alguna de las enfermedades antes descritas, dicho proceso

se llevo a cabo partiendo de los datos obtenidos en la UCSF intermedia de llopango.



OBJETIVO GENERAL

Realizar la caracterizacion clinica de los recién nacidos inscritos en el programa de
atencion integral de nifios con antecedentes maternos de infeccion de vias urinarias,

vaginosis e infecciones bucales en UCSF — llopango de enero a mayo de 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas clinicas del recién nacido utilizando el carné
materno perinatal y hoja de egreso hospitalario en aquellos pacientes cuyas
madres presentaron infeccion de vias urinarias, vaginosis e infecciones

bucales.

2. Establecer la relacion entre el antecedente de infeccidon de vias urinarias,
vaginosis e infecciones bucales maternas a partir de las 26-28 semanas de

embarazo y las complicaciones en el recién nacido.



MARCO TEORICO

GENERALIDADES

La mujer embarazada esta sujeta a una serie de cambios de tipo nutricional,
bioquimico, metabdlico y endocrinolégico. Durante el embarazo, estos procesos
pueden permanecer sin alteracion o bien ser aumentados o suprimidos. Por otra parte,
una infeccion produce muchas respuestas especificas en el hospedero. Cuando la
infeccion se desarrolla en una mujer embarazada, los procesos maternos pueden no
alterarse 0 bien mostrar respuestas de tipo sinérgico o antagonico, como
consecuencia de la combinacién de ambos estimulos. El resultado final puede tener

efectos perjudiciales para la madre, para el feto o para ambos.®

Se conoce muy poco acerca de los mecanismos que conllevan a la produccién del
dafo fetal, a consecuencia de los procesos infecciosos durante el embarazo. La
mayoria de los estudios orientados a estudiar las causas del bajo peso al nacer como
consecuencia de la deprivacion fetal han sido orientados a estudiar diferentes
variables maternas, en especial el estado nutricional”. Entre las variables ambientales
que afectan a la mujer embarazada, la infeccion durante el embarazo ha sido poco
estudiada, y hasta la fecha se cuenta Unicamente con informacién aislada sobre la
incidencia de infecciones intrauterinas en paises industrializados. Se acepta que la
infeccion en la mujer embarazada puede afectar al producto de la concepcién por
medio de 3 mecanismos: 1) enfermedad materna; 2) infeccion grave de la placenta
que ocasiona defectos en el intercambio materno-fetal e interfiere de esta manera con
el desarrollo fetal normal; 3) invasién directa del feto que provoca malformaciones,

anomalias, defecto en el crecimiento y muerte fetal.’

Ciertas infecciones en la mujer embarazada pueden causar dafio fetal sin que haya
infeccion en el feto. Los cambios bioquimicos, fisioldgicos y hormonales que
ocurren durante el embarazo, aumentan la susceptibilidad de la embarazada a las
infecciones. La asociacion de infeccion en un hospedero mal nutrido puede iniciar

una serie de procesos que actlian sinérgica o antagonicamente, los cuales pueden ser
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dafiinos al feto. La infeccién provoca en el hospedero una serie de respuestas
metabolicas no especificas, las cuales tienen consecuencias nutricionales adversas.
Estos cambios se producen aun en el hospedero bien nutrido. Los dafios causados por
la infeccidn son: reduccion en la ingestion de alimentos, disminucion en la absorcion
intestinal, aumento en las pérdidas de nitrogeno, secuestracion de principios
nutritivos y desviacion de los productos biosintéticos normales. Estos datos pueden
ser ain mayores en regiones en donde el hospedero es desnutrido o esta sujeto a
regimenes dietéticos marginales; se observa entonces un efecto sinérgico entre la
infeccion y el mal estado nutricional. Otro mecanismo por el cual la infeccion puede
afectar al feto indirectamente es a través de productos de bacterias, como
endotoxinas y exotoxinas. Se ha demostrado que las infecciones de las vias
urinarias en el embarazo estan asociadas con prematurez y alta mortalidad
perinatal. Las bacterias productoras de enterotoxinas, en la luz intestinal (diarreas
toxigénicas), pueden disminuir la absorcion intestinal de principios nutritivos o bien
disminuir el flujo sanguineo a los tejidos viscerales y pélvicos. También las
endotoxinas bacterianas tienen efectos vasculares, al igual que otros efectos en el
metabolismo intermedio del hospedero. En todas estas enfermedades se acepta que
hay una disminucion en el paso de principios nutritivos de la madre al feto, como
consecuencia de las alteraciones que afectan al flujo y la composicion de la sangre
materna a nivel de las vellosidades placentarias. Hasta el momento se conoce muy
poco sobre la fisiopatologia de este mecanismo. Ademas, es probable que existan
también mecanismos mediados por quininas, prostaglandinas, linfotoxinas y otras
sustancias biolégicamente activas, que son liberadas en los liquidos intracelulares,
durante los estados de inflamacion o infeccion. De esta manera podria esperarse que
esa carencia a nivel de la madre afecte al producto de la concepcién y cause una
depravacion fetal inespecifica, cuya principal manifestacion seria el retardo en el

crecimiento’

INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS

La infeccion en la mujer gestante ocurre mas frecuentemente durante el primer y

tercer trimestre y suele presentarse con bacteriemia. Inicidndose en la semana 6 y
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entre las semanas 22 y 24, cerca del 90% de las embarazadas presentan
dilatacion ureteral que permanece hasta el parto (hidronefrosis del embarazo). El
aumento del volumen vesical con disminucion de su tono, junto con la disminucién

del tono ureteral, contribuyen a la estasis urinaria y reflujo vesicoureteral 8

Las infecciones del tracto urinario (ITU) estan entre las infecciones bacterianas mas
comunes en las mujeres. Durante su vida media mas de la mitad de las mujeres
tendran una infeccion urinaria y hasta el 50% de estas tendra otra infeccion dentro de
1 afio. Constituyen una complicacion comin durante la gestacion (20%) y son
responsables del 10% de todas las admisiones ante parto. Pueden ser clasificadas
como asintomaticas y sintomaticas. Las sintomaticas se clasifican de acuerdo con el
sitio donde se produce la proliferacion bacteriana: cistitis (vejiga), pielonefritis

(riflones).®

FORMAS DE PRESENTACION CLINICA

Se clasifican la infeccién de vias urinaria durante el embarazo en tres cuadros

clinicos segun el nivel de compromiso clinico y anatémico en:

. Bacteriuria asintomatica
. Cistitis
. Pielonefritis®

INFECCION DE VIAS URINARIAS:

Infeccion que se caracteriza por la presencia marcada de bacterias en cualquier lugar

o a lo largo del tracto urinario: uretra, vejiga urinaria, uréteres o rifiones. °



BACTERIURIA ASINTOMATICA:

Colonizacion de bacterias en el tracto urinario con mas de 100,000 colonias /ml de
un dnico uropatdgeno, en una muestra de orina tomada a la mitad de la miccién, en

ausencia de sintomas especificos. °

CISTITIS:

Colonizacion de bacterias en el tracto urinario bajo (vejiga urinaria) con mas
de 100,000 colonias /ml de un solo patégeno, que se acompafia de sintomatologia

urinaria.®

PIELONEFRITIS:

Infeccion bacteriana que compromete el tracto urinario superior (rifiones), con
mas de 100,000 colonias /ml de un solo patégeno, que se acompafia de

sintomatologia sistémica.

DIAGNOSTICO

COMPONENTES DEL EXAMEN BASICO DE ORINA

El examen general de orina es una prueba basica de rutina que debe ser tomada a
todo paciente que ingresa a una institucion de salud; en el caso de una embarazada,
se recomienda al menos una vez por trimestre; es una prueba de escrutinio que
identifica a la bacteriuria asintomatica, diagnostica a las que presentan
sintomatologia y permite, previa toma del Urocultivo, iniciar el tratamiento
antibidtico mientras se tiene identificado al agente causal. EI procesamiento pronto
de las muestras de orina resulta ser de suma importancia para un buen diagndstico
microbiologico. Se recomienda, en caso de que la muestra no puede ser trabajada de

manera rapida, refrigerar, para evitar el crecimiento bacteriano.
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Los parametros para investigar en el examen general de orina para el diagndstico de
infeccion de vias urinarias son:
. Bacteriuria mayor de 100000 U

. Esterasa leucocitaria mayor de 25
. Nitritos positivos
. Leucocitario. Presencia de mas de 12 leucocitos/ mm3 de orina, observados

con un microscopio de luz con objetivo de inmersion. La sensibilidad de esta prueba

es superior al 70%, la especificidad se encuentra alrededor del 80%.°

Anélisis de orina. Deteccion de piuria. Es una prueba fundamental en la evaluacion
inicial de cualquier paciente con IVU. Se puede determinar mediante la prueba de la
esterasa leucocitaria, el recuento de leucocitos en cdmara cuenta glébulos o el
examen del sedimento de orina. La prueba de la esterasa leucocitaria tiene una
sensibilidad del 90% para detectar mas de 10 leucocitos/ml y una especificidad
superior al 95%. Se determina mediante una tira reactiva que vira a color azul en 1-2
min. En cuanto al recuento de leucocitos en camara cuenta glébulos se considera

indicativo de piuria el hallazgo de mas de 10 leucocitos por microlitro de orina.

Deteccién de nitritos. Los nitritos proceden de la accidén de una enzima bacteriana
(nitrato reductasa) sobre los nitratos de los alimentos. Si la orina tiene nitritos, la tira
reactiva vira a color rosa en un minuto. Las bacterias deben permanecer en contacto
con los nitratos alrededor de cuatro horas para producir niveles detectables de
nitritos. La prueba es especifica (>90%), pero poco sensible (50%) especialmente si
la densidad de géermenes es baja (<103 UFC/mL) o el tiempo de permanencia de la
orina en la vejiga ha sido corto (<4 horas). Algunos microorganismos como cOcos
grampositivos,  Pseudomonas, Acinetobacter y Candida no producen

nitratoreductasa.°

Urocultivo. Es una prueba imprescindible para establecer el diagnostico de certeza de
IVU, identificar su agente causal y su sensibilidad a los antibi6ticos, asi como para
confirmar la curacion bacterioldgica. Se realiza con una muestra de orina, siendo esta

la primera del dia (generalmente por la mafiana), en su defecto, con una muestra de
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orina que haya permanecido en la vejiga al menos 4 horas. Debe recogerse de la

mitad de la miccion, previo aseo de los genitales sin emplear antiséptico. 1°

El urocultivo puede ser negativo o tener recuentos bajos en caso de:

. Tratamiento antibidtico previo

. Miccion reciente.

. Obstruccion ureteral

. PH urinario muy bajo

. Infeccion por un microorganismo "exigente” o de crecimiento lento. 1©

COMPLICACIONES PERINATALES POR INFECCION DE VIAS
URINARIAS.

La infeccion del tracto urinario es una patologia importante durante el embarazo y la
segunda causa de la morbimortalidad en recién nacidos, siendo los mas vulnerables a
contraerlas las mujeres en su estado de gravidez, poniendo en peligro la vida del bebé
y al mismo tiempo de la madre. La mortalidad fetal més alta se presenta cuando la
infeccidon ocurre durante los 15 dias que anteceden al parto. Se calcula que la
infeccion urinaria afecta aproximadamente a un 15% de mujeres de todas las edades,
cada afio y de estas, mas del 25% puede presentar una recurrencia. Hasta un 29% de
los embarazos, se complican por una infeccion urinaria, siendo una de las
complicaciones médicas mas comunes de la gestacion, que corresponde a 10% de las

admisiones hospitalarias durante este periodo.
Las diferentes formas clinicas de infeccion de vias urinarias se encuentran
ampliamente asociadas a complicaciones durante el periodo gestacional, entre las

mas frecuentes se encuentran:

e Amenaza de Aborto

e Abortos
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e Amenaza de Parto Prematuro

e Parto Prematuro

e Retardo de Crecimiento Intrauterino
e Ruptura Prematura de Membrana

e Distrés respiratorio

e Bajo peso al nacer

e Shock Séptico

De las cuales podemos agruparlas en dos categorias: obstétricas y perinatales.
Pertenecientes al grupo de interés: la prematurez, distrés respiratorio, bajo peso al

nacer y shock séptico.!!

PREMATUREZ

Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37 de
gestacion, siendo la gestacion una variable fisioldgica fijada en 280 dias, mas menos
15 dias.

El termino pretérmino no implica valoracién de madurez, como lo hace prematuro,
aunque en la practica ambos términos se usan indistintamente. La mayor parte de la
morbimortalidad afecta a los recién nacidos “muy pretérminos”, cuya EG es inferior
a 32 s. y especialmente a los “pretérminos extremos” que son los nacidos antes de la

semana 28 de EG.

El parto prematuro es una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad
perinatal y representa 75% de las muertes perinatales y 50% de las secuelas
neuroldgicas atribuibles directamente a la prematurez. Su frecuencia se estimaen 5 a
10% de todos los embarazos y, de acuerdo con publicaciones del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), la cifra es de 6.73%.3 Durante el embarazo las infecciones
de las vias urinarias son comunes porque debido a los cambios fisiologicos normales

de este proceso pueden colonizarse. Uno de los cambios méas importantes durante el
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embarazo, inducido por las propiedades relajantes del musculo liso que posee
progesterona, es el hidrouréter fisiologico y la disminucion del tono vesical,
circunstancias que duplican su capacidad total, sin ocasionar molestias o urgencia

miccional.

La dificultad de conocer inequivocamente la EG, justificd el uso del peso al
nacimiento como parametro de referencia, para clasificar al neonato como “bajo peso
al nacimiento” el inferior a 2.500 gr. y los subgrupos de “muy bajo peso al
nacimiento” a los de peso inferior a 1500 gr. y de “extremado bajo peso” al inferior a
1000 gr. Al establecer la relacion entre los parametros de peso y EG, podemos
subdividir a la poblacion de pretérminos, en peso elevado, peso adecuado y bajo peso
para su EG, situacion que condicionara la probabilidad de determinada morbilidad

postnatal. 1t

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO Y PARTO PRETERMINO:

Segun un informe presentado por las Naciones Unidas, que analiza los indices de
nacimientos prematuros en 184 paises, los prematuros graves representan un riesgo
alto de mortalidad, porque presentan inmadurez en el desarrollo de sus pulmones,
son pacientes muy delicados que tienen problemas de circulacién intestinal y renal.
Aproximadamente el 5% de los bebés que nacen son prematuros, el 60% corresponde
al grupo de prematuros leves y el 30% son clasificados como “moderados”. Este

grupo suele presentar problemas respiratorios.?

La amenaza, asi como el parto pre término presenta una similar incidencia en cuanto
a su relacion con la morbimortalidad neonatal, igualmente encontrandose en esta
entidad una ocurrencia del 5-10% de los nacimientos. Hay evidencias que sugieren
que la infeccion juega un rol importante en la patogénesis del parto prematuro. Se
postula que hasta un 50% de partos pre téermino inferior a 30 semanas, de forma
directa o indirecta, son de causa infecciosa, segun lo sefialado por Goldenberg R y
col, en el 2008. 12
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BAJO PESO AL NACER

El Bajo Peso al Nacer, definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como el peso al nacer menor de 2 500 gramos, independiente de la edad gestacional
y cualquiera que sea la causa; y se clasifica como de muy bajo peso al nacer si no
alcanza los 1500 gramos al nacimiento. Es el indice predictivo méas importante de la
mortalidad infantil sobre todo la neonatal. Se considera como la segunda causa de
mortalidad perinatal, con incidencia a nivel mundial del 17%, cifra que asciende en
aquellos paises subdesarrollados como Colombia en un 19%, en comparacion con
paises desarrollados tipo Estados Unidos la cual oscila en un 7%, en relaciones con
diversos tipos de variables que influyen a la aparicion de este en los neonatos.
Revisando la literatura en cuanto a factores que influyen en la aparicion de bajo peso,
se mencionan patologias como: preeclampsia, anemia, infeccion urinaria, entre otras
citadas en el estudio realizado por Guevara, en donde en una poblacion de 158 recién
nacidos con bajo peso se evaluaron diversos factores en los cuales el que presentd
mayor probabilidad de concebir neonatos de bajo peso se relacion6 con la edad
gestacional, la preeclampsia, las infecciones entre las que se destacan la vaginosis e
infeccion de vias urinarias con la probabilidad de tres veces mas en comparacion con

las que no presentan la patologia, el estado nutricional, entre otras.

Diversos articulos en donde relacionan diversas patologias con la aparicion de un
neonato con bajo peso se reportan en investigaciones realizadas por Eliud Soto
Rebollar y Bertot, en cada uno de los estudios se destaca la infeccion urinaria como
una variable de gran importancia para la presentacion tanto de parto pretérmino y

bajo peso, con un riesgo relativo de 1,14 y un 2,23 respectivamente.’®

DISTRES RESPIRATORIO

Segun la Asociacion Espariola de Pediatria define que, el sindrome de dificultad
respiratoria (SDR), anteriormente llamado enfermedad de las membranas hialinas, es
un cuadro respiratorio agudo que afecta casi exclusivamente a los recién nacidos

pretéermino (RNP). La inmadurez del pulmén del pretérmino no es solamente

15



bioguimica, déficit de surfactante pulmonar, sino también morfoldgica y funcional,
ya que el desarrollo pulmonar ain no se ha completado en estos nifios inmaduros. El
pulmon con déficit de surfactante es incapaz de mantener una aireacion y un
intercambio gaseoso adecuados. Los sintomas comienzan al poco de nacer, con
dificultad respiratoria debida a las alteraciones de la funcion mecénica del pulmoén y
cianosis secundaria por anomalias del intercambio gaseoso. La dificultad respiratoria
que lo caracteriza progresa durante las primeras horas de vida, alcanzando su
méaxima intensidad a las 24 - 48 horas de vida y, en los casos no complicados,
comienza a mejorar a partir del tercer dia de vida. La incidencia y la gravedad
aumentan al disminuir la edad gestacional, presentandose sobre todo en menores de
32 semanas, siendo del 50% entre las 26 y 28 semanas. La incidencia es mayor en
varones, en los nacidos por cesarea y segundos gemelos. También se puede presentar
en nifios de mayor edad gestacional nacidos de madres con infeccion de vias
urinarias, madres diabéticas con mal control metabdlico y en los que han sufrido
asfixia perinatal, otros problemas intrapartos o durante el periodo postnatal

inmediato.

SHOCK SEPTICO

El concepto de infeccidn abarca a todo proceso patologico causado por la invasion de
tejidos, liquidos o cavidades normalmente estériles por microorganismos patdégenos o
potencialmente patdgenos. Entre 0,4 y 0,9% de las gestantes requieren ingreso en
unidades de cuidados intensivos por infecciones graves vinculadas con el embarazo y
el puerperio. En paises desarrollados, la mortalidad materna por sepsis posee una

prevalencia de 6,4 casos por cada millén de nacimientos.

Es causado por las toxinas producidas por ciertas bacterias y también por las
citoquinas, que son sustancias fabricadas por el sistema inmunitario para combatir la
infeccion. EI didmetro de los vasos sanguineos aumenta (se dilatan), haciendo que la
presion arterial baje a pesar del aumento tanto del ritmo cardiaco como del volumen
de sangre bombeada. Los vasos sanguineos también pueden tener pérdidas de

liquido, el cual escapa del flujo para entrar en los tejidos y provocar su edema.
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Los sintomas del shock son similares tanto si la causa es un bajo volumen sanguineo
(shock hipovolémico) como un bombeo inadecuado del corazén (shock
cardiogenico). Al principio pueden aparecer cansancio, somnolencia y confusion. La
piel se vuelve fria, sudorosa y, a menudo, azulada y palida. Si se presiona la piel, el
color normal vuelve mucho mas lentamente de lo habitual. Aparece una red de lineas
azuladas por debajo de la piel. Las pulsaciones son débiles y rapidas, a menos que la
causa del shock sea una frecuencia cardiaca retardada. La presion arterial desciende a
un nivel tan bajo que, con frecuencia, no puede detectarse con un
esfigmomandmetro. Al final, la persona no puede incorporarse puesto que puede

perder el conocimiento o puede incluso morir.*4

VAGINOSIS BACTERIANA COMO FACTOR ASOCIADO AL PARTO
PREMATURO

Vaginitis es un proceso inflamatorio de la mucosa vaginal que por lo general suele
acompariarse de un aumento de la secrecion vaginal. Dicha inflamacién es causada
principalmente por la alteracion de la flora vaginal habitual que esta presente en la
vagina y cuya funcion es la de regular el pH vaginal y con ello la presencia de

bacterias y otros microorganismos en el epitelio vaginal .’

La vaginosis bacteriana se ha relacionado con:

e Aborto espontaneo

e Parto prematuro

e Rotura prematura de membranas
e Corioamnionitis

e Infeccion de liquido amnidtico.
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CUADRO CLINICO.

Anamnesis:

e Irritacion y/o prurito del area genital

e Edema, eritema de labios mayores, labios menores o del area perineal.
e Caracteristicas de descarga vaginal

e Olor vaginal penetrante

e Incomodidad o disuria

e Dispareunia.

e Tratamientos previos

Los signos caracteristicos encontrados son una secrecion blanca o blanca grisacea
que se percibe generalmente después de la relacion sexual, descarga vaginal
excesiva, el olor fétido aminado (pescado) a causa de la produccién de aminas por las
multiples bacterias de la vagina que puede ser mas marcado después de la relacion
sexual sin proteccion debido a que el flujo seminal alcalino favorece més el olor. Las
pacientes no siempre se quejan de prurito vulvar (58%), molestias vaginales o una

dispareunia.®

DIAGNOSTICO.

El diagndstico clinico generalmente se lleva a cabo mediante los antecedentes
clinicos y el olor. EI examen pélvico debe llevarse a cabo para determinar la
produccion de secrecion andémala ademéas de verificar o destacar la presencia de
alguna otra enfermedad. El diagnostico de vaginosis se basa en la presencia de
cuando menos tres de los cuatro criterios clinicos propuestos por Amsel y colegas en
el Simposio Internacional sobre Vaginosis en Estocolmo, las cuales han sido

aceptadas como parametro para indicar la presencia de la enfermedad:

e Descarga fina, blanca adherente y homogénea.
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e pH superior a 4,5.
e Prueba de amina positiva.

e Células indicadoras (células clave) en preparacion salina.

La presencia de 2 de los 4 criterios clinicos aunados a la presencia de una prueba de
“olor” a amina positiva y el hallazgo microscépico de células clave, permite hacer un

diagndstico exacto y répido de la vaginosis.

TRATAMIENTO DE VAGINOSIS BACTERIANA

e Metronidazol VO. 2 gramos dosis Unica.

e Metronidazol 500 mg VO cada 12 horas por 7 dias (puede usarse en
embarazadas durante todo el embarazo)

e Gel de Metronidazol al 0.75% 5 gm intravaginal al dia por 7 dias

e Crema Clindamicina al 2% 5 gm intravaginal al dia por 7 dias®

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL COMO FACTOR ASOCIADO AL
PARTO PREMATURO

Estudios internacionales sefialan que existe relacion entre la enfermedad periodontal
y el parto prematuro y nifios con bajo peso al nacer. Los resultados de los mismos
sefialan que la enfermedad periodontal materna duplica el riego de partos prematuros
y de extremo pretérmino (menos de 32 semanas completas de gestacién). La
explicacion es que las bacterias que provocan la infeccion e inflamacion de la encia
pueden llegar al feto o a la placenta por la corriente sanguinea, y que algunos de los
mediadores inflamatorios asociados con este proceso son los mismos que se
relacionan con el trabajo de parto. Por eso, el incremento de los niveles de esos
mediadores podria provocar un parto prematuro. Lo mismo ocurre con el bajo peso al
nacer, ya que esos mismos mediadores y sustancias bacterianas que van via

sanguinea pueden alterar, si llegan a la placenta, la nutricion feto.

19



DISENO METODOLOGICO.

TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion que se llevd a cabo es un estudio observacional
retrospectivo de corte transversal el cual se llevé a cabo en la UCSF-I llopango en el

periodo de enero a mayo de 2018.

e Observacional: Porque no se realiza ningun tipo de intervencion, dichos
datos recolectados a partir de los expedientes clinicos sin utilizacion de

intervencion directa a los pacientes investigados.

e Retrospectivo: Porque la informacion recolectada permitio analizar eventos

que ya habian sucedido, resultados que fueron analizados.

e Transversal: Debido a que se realizé en un periodo establecido comprendido

entre enero a mayo de 2018.

PERIODO DE INVESTIGACION
El presente estudio se realiz6 en el periodo comprendido entre 01 de enero al 31
mayo de 2018 de los pacientes que fueron registrados e inscritos al programa de

atencion integral en la UCSFI-llopango

UNIVERSO Y MUESTRA.

Universo:

Todos los recién nacidos que se inscribieron en el programa atencion integral en la
UCSFI llopango en el periodo de estudio el cual comprendié de 125 pacientes, de
estos a los que se les encontrd antecedente de infeccion perinatal entre las semanas

26y 28 fue lo que se utiliz6 como nuestra muestra.
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Muestra:

Todos aquellos recién nacidos que al momento de la inscripcion infantil en la UCSF

llopango presentaron antecedente materno de Infeccion de vias urinarias, vaginosis e

infecciones bucales y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion el

cual se constituye de 41 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todo recién nacido cuya madre presentd antecedentes de infeccion de vias
urinarias, vaginosis e infeccion dental a partir de las semanas 26-28 de
embarazo, y que llegan a inscripcion de recién nacido en la UCSF-Ilopango.

Todos aquellos recién nacidos que al momento de la inscripcion presentaron
alguna complicacién (prematurez, bajo peso al nacer y sepsis neonatal) dentro

del periodo en investigacion de 1 enero al 31 de mayo de 2018.

Todo recién nacido cuya inscripcion estuvo contemplada en el periodo de 1

de enero al 31 de mayo de 2018 en la UCSF-I llopango.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Todos aquellos recién nacidos cuyas madres presentaron antecedentes de
infeccion de vias urinarias, vaginosis e infeccion bucal maés alguna
complicacion perinatal, pero que al momento de la revision de expedientes no

exista evidencia de los mismos.

Todos aquellos cuadros clinicos que no cuenten con la hoja de historia

clinica perinatal y/o hoja de egreso hospitalario.
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FUENTES DE INFORMACION

1. Expedientes clinicos del recien nacido (hoja de inscripcién al control infantil,
hoja de egreso hospitalario).

2. Libro de IVU, vaginosis e infeccion dental.

3. Expediente clinico materno (historia clinica perinatal).

4. Libro de atencién de nifios y nifias

TECNICA DE OBTENCION DE LA INFORMACION

e Revision de expediente clinico con historia clinica perinatal.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

e Formulario de recoleccion de datos organizado que se utilizd en la

investigacion el cual se describe en el anexo 1.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION:

e Se procedi6 a crear una base de datos de Excel donde se recopild la
informacidn sobre los recién nacidos con antecedente materno-perinatal de
infeccion de vias urinarias, vaginosis y enfermedad odontoldgica, creado a
partir de los criterios de inclusion y exclusion, dicha base de datos para fines
de este estudio se denomind “Infecciones perinatales—recién nacidos” el

cual se utilizara dicho nombre a partir de este momento.

22



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo de Categoria Definicion Definicién Dimensién Nivel de Instrumento
variable conceptual operacional medicion
Infeccién de | Todos aquellos | Colonizacion y multiplicaciéon | EGO positivo (>12 | Presente
vias urinarias aspectos clinicos | microbiana, habitualmente | leucocitos x C, nitritos +, | Ausente
compatibles con | bacteriana, a lo largo del | presencia de esterasa
infeccion de vias | trayecto del tracto urinario, | leuocitaria > 25)
urinarias, detectado por medio de EGO,
independientemente tira reactiva y/o urocultivo. Tira reactiva positiva Presente Formulario de
del sitio de infeccion (1+, nitritos +, esterasa | Ausente recoleccién de
en toda paciente leucocitaria +) datos
embarazada a partir
de las 26-28 semanas Urocultivo positivo Presente
de gestacion. (identificacion del agente | Ausente
causal)
Vaginosis Todos aquellos | Inflamacién crénica de la | Vaginosis bacteriana Presente
aspectos clinicos y/o | mucosa vaginal, la pared interna Ausente
) fisicos compatibles | de la vagina, identificado por
Independiente | Antecedente con vaginosis en toda | medio de  anamnesis  y | Vaginitis por Trichomonas Presente
materno de . N .
. - paciente embarazada | exploracion fisica. Ausente Formulario de
infeccion - i
a partir de las 26-28 recoleccion de
semanas de Vaginitis Candidiasica Presente datos
gestacion. Ausente
Vaginosis mixta Presente
Ausente
Infeccion Toda patologia | Proceso de estirpe | Caries dental Presente
bucodental bucodental detectada | multifactorial,  principalmente Ausente
en toda paciente | de tipo infeccioso, que afecta
embarazada a partir | los tejidos duros dentales y | Enfermedad periodontal Presente Hoja de cotejo
de las 26-28 semanas | tejidos subyacentes. Ausente y expediente
de gestacion. clinico
Restos radiculares Presente

Ausente




Dependiente

Caracteristicas
clinicas del
recién nacido

Peso al nacer Peso registrado por el | Peso del recién nacido medido | <2,500 g Si Carné materno
reciéen nacido al | en gramos y registrado en el No perinatal
momento del | carné materno perinatal
nacimiento. inmediatamente  después del | >4,000 g Si

nacimiento, No

Perimetro Medicion del | Medida dada en centimetros del | Medida dada en centimetros | Perimetro Carné materno

cefalico perimetro  de la | perimetro cefalico del recién cefélico perinatal
cabeza de un nifio en | nacido y registrado en el carné registrado
su parte mas grande. | materno perinatal

inmediatamente  después  del
nacimiento.

Longitud Dimensiébn e un | Dimension del recién nacido, | Medida dada en centimetros | Longitud Carné materno
cuerpo considerando | medida en decubito dorsal y registrada perinatal
su extension en linea | registrada en centimetros en el
recta. carné materno perinatal.

Edad Duracion del | Edad del recién nacido medida Pretérmio (28-36 semanas) Si Carné materno

gestacional embarazo calculada | en semanas a partir de la FUR No perinatal
desde el primer dia de | materna.
la Gltima Término (37-42 semanas) Si
menstruacion hasta el No
nacimiento.

Postérmino (>42 semanas Si
No

Peso para la Peso del recién Peso del recién nacido Adecuado (entre percentiles | Si Carné materno

edad gestacional | nacido en relacion a registrado en el carné materno 10 -90) No perinatal
las semanas de perinatal al momento del parto
gestacion. en relacion con las semanas de | Pequefio  (inferior  al | Si

amenorrea y/o USG. Percentil 10) No
Grande (superior a percentil Si
90) No

APGAR Evaluacion de la | APGAR registrado en el carné | ler minuto Puntuacion Carné materno
adaptacion y vitalidad | materno perinatal registrada perinatal
del recién nacido tras | inmediatamente después del
el nacimiento. nacimiento. 5to minuto Puntuacion

registrada




Sepsis neonatal

Sindrome clinico
caracterizado por un
conjunto de signos y
sintomas de
infeccion, asociados
0

no a enfermedad
sistémica
(bacteriemia) que
ocurre en el primer
mes de vida.

Recién nacido diagnosticado
con sepsis neonatal temprana
posterior al evento obstétrico,
por medio de evaluacion clinica
y parametros de laboratorio.

Temprana (menor de 72
horas de vida).

Tardia (mayor de 72 horas
de vida hasta los 28 dias).

Presente
Ausente

Presente
Ausente

Hoja de egreso
hospitalario
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RESULTADOS

Los siguientes resultados estan basados en datos obtenidos de la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar del municipio de llopango, dicha informacion abarca a todos
aquellos recién nacidos cuyas madres que fueron diagnosticadas con infeccion de
vias urinarias, vaginosis e infecciones bucales entre las 26 y 28 semanas de embarazo

de Enero y Mayo de 2018, para lo cual se cont6 con una muestra de 41 pacientes.

Tablal
Caracteristicas clinicas de los Recién nacidos con antecedentes maternos de

infeccion de vias urinarias, vaginosis y enfermedad odontolégica

Variables Femenino Masculino Total
Sexo 23(56%) 18(44%) 41
Edad gestacional | +38.0 +38.7

Peso +2,894.7 grs +2921.3 grs

Talla +49.6 cms +50.22 cms

Perimetro Cefélico | + 34.5 cms +35cms

En la Tabla 1 se observan las variables que presentaron segun sexo de los cual se
indica que el 56% fueron mujeres y el 44% fue masculino , la edad gestacional que
se encontro en el sexo femenino mas frecuente fue 38 semanas y el masculino 38.7
semanas con el peso para estos de 2894.7 gramos y para el femenino 2921.3 gramos
con la talla de 49.6 cms para el sexo femenino y 50.22 cms para el sexo masculino de

los cuales su perimetro cefalico promedio fue 35 cms y para el femenino 34.5
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Gréfico 1.
Distribucion de sexo en los recién nacidos con antecedentes maternos infeccién de

vias urinarias, vaginosis y enfermedad odontologica

Nifios
44%

Nifias
56%

N 41

Fuente: Base de datos infeccion perinatal- recién nacido

El gréfico 1 Muestra la distribucion segun el sexo de los pacientes que entraron al
estudio; de los cuales se obtuvo 23 (56%) fueron femeninas y 18 (44%) fueron

masculinos.
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Gréafico N°2
Peso al nacimiento de recién nacidos con madres con infeccidn de vias urinarias,

vaginosis e infecciones bucales.
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Fuente: Base de datos infeccién perinatal- recién nacido

En el grafico 2 muestran los 41 pacientes cuyas madres tuvieron antecedentes de
infeccion de vias urinarias, vaginosis e infecciones bucales, observando 75.65% (31
pacientes) con un peso dentro del rango de lo normal. ElI 21.95 % (9 casos)

presentaron un peso menor de 2500 gramos, Y tan solo 1 caso presentd macrosomia.
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Tabla 2
Clasificacion de peso segun la edad gestacional al momento del nacimiento de
recién nacidos con antecedentes maternos infeccion de vias urinarias, vaginosis y

enfermedad odontologica.

PESO PARA LA EDAD N° DE PORCENTAJE
GESTACIONAL CASOS

Adecuado (percentil 10.90) 34 82.92
Pequefio (inferior al percentil 10) 6 14.64
Grande (superior al percentil 90) 1 2.44
Total 41 100

Fuente: Base de datos infeccion perinatal- recién nacido

La tabla 2 hace referencia a los recién nacidos segln peso para la edad gestacional al

momento del parto donde se puede observar que el 82.92% (34) tienen peso

adecuado para la edad gestacional, mientras que el 14.64% (6) tuvieron un peso bajo

para la edad gestacional. Solamente el 2.44% (1) fue grande para la edad

gestacional.

Tabla 3
Clasificacion de la edad gestacional al nacimiento de recién nacidos con
antecedentes maternos infeccién de vias urinarias, vaginosis y enfermedad

odontoldgica.

EDAD GESTACIONAL N° DE CASOS PORCENTAJE
Pretérmino (menor 37 semanas) 3 7.32
Término (37-42 semanas) 37 90.24
Postermino (mayor a 42 semanas) 1 2.44
Total 41 100

Fuente: Base de datos infeccion perinatal- recién nacido
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La tabla 3 muestra la edad gestacional al momento del nacimiento, lo cual evidencio
que la mayoria de casos 90.24% (37 pacientes) se encontraron que fueron de término,
ademas el 7.32% (3 pacientes) fueron pre término antes de las 37 semanas y solo el
2.44% (1 paciente) fue postérmino.

Graéfico N°3
Clasificacion de sepsis neonatal en recién nacidos con antecedentes maternos de

infeccion de vias urinarias, vaginosis y enfermedad odontoldgica.
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Fuente: Base de datos infeccion perinatal- recién nacido
El grafico N°3 muestra la sepsis presentada por aquellos recién nacidos cuyas madres
tuvieron infeccion perinatal, se encontré que el 85.36% (35) no presentaron ningdn

tipo de sepsis y solamente 14.64% (6) presentaron sepsis neonatal temprana y no se

encontré evidencia de sepsis neonatal tardia.
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Tabla 4
Clasificacion del APGAR en recién nacidos con antecedentes maternos de

infeccidn de vias urinarias, vaginosis y enfermedad odontoldgica.

APGAR <7 >8
Primer minuto 4 37
Cinco minutos 0 41

Fuente: Base de datos infeccion perinatal- recién nacido

La tabla 4 muestra el puntaje segin APGAR en el primer minuto 4 pacientes (9.7%)
presentaron un APGAR menor de 7 y a los cinco minutos el 100% de los pacientes
presento un APGAR mayor de 8.

Tabla 5
Evaluacion del perimetro cefalico en recién nacidos con antecedentes maternos de

infeccidn de vias urinarias, vaginosis y enfermedad odontolégica.

PERIMETRO CEFALICO

GENERO Microcefalia Normo craneo Macrocefalia
Masculino 0 18 0
Femenino 0 23 0
Total 0 41 0

Fuente: Base de datos infeccion perinatal- recién nacido

La tabla 5 muestra que el 100% de los pacientes en estudio no presento alteraciones

en el perimetro cefalico al momento del nacimiento.
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Tabla 6
Clasificacion segun la talla de los recién nacidos inscritos en el programa de
atencion integral con antecedentes maternos de infeccidn de vias urinarias,

vaginosis y enfermedad odontoldgica.

LOGITUD SEGUN EDAD MASCULINO FEMENINO
Alta 0 0
Normal 17 23
Retardo del crecimiento 0 0
Retardo severo del crecimiento 1 0

Fuente: Base de datos infeccion perinatal- recién nacido

La tabla 6 hace referencia a la talla del recién nacido en base a la edad, los datos
muestran que el 97.5% (40 pacientes) se encontraban dentro de los pardmetros

normales y el 2.4% (1 paciente) se encontr6é con Retardo severo del crecimiento.
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Tabla 7

Clasificacion de la morbilidad en madres con embarazo entre las 26- 28 semanas

con antecedentes de infeccidn de vias urinarias, vaginosis y enfermedad

odontologica.

MORBILIDAD MATERNA N° DE CASOS

Infeccion de vias urinarias (34)

EGO positivo 34
Tira reactiva positiva 0
Urocultivo positivo 0
Sin IVU 7
Tipo de vaginosis (27)

Vaginosis de origen bacteriano 17
Vaginosis causada por protozoarios 1
Vaginosis de origen fangico 5
Vaginosis de tipo mixto 4
Sin vaginosis 14

Infeccion buco-dental (39)
Caries dental 27
Enfermedad periodontal 6
Restos radiculares 6
Sin infeccion buco-dental 2

PORCENTAJE

82.92

17.08

41.46
2.44
12.2
9.75

34.15

65.85
14.64
14.64
4.87

Fuente: Base de datos infeccion perinatal- recién nacido
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Gréafico N°4 Morbilidad materna entre las 26-28 semanas de embarazo con

antecedentes de infeccidn de vias urinarias, vaginosis y enfermedad odontoldgica.
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Fuente: Base de datos infeccion perinatal- recién nacido

La tabla 7 y el gréfico 6 muestran la morbilidad materna presentada por las pacientes
que participaron en el estudio, de lo cual se encontraron con antecedentes de
infeccion de vias urinarias el 82.92% (34 pacientes) identificAndose examen general
de orina positivo en el total de ellas, al momento de la investigacion en ninguno de
los casos se encontrd Tira reactiva y Urocultivo positivo, solamente el 17.08 %(7
pacientes ) no presentaron antecedentes de infeccion de vias urinarias. Ademas se
identificd el 65.85% (27 pacientes) con antecedentes de vaginosis dentro de ellas el
41.46% (17 pacientes) con vaginosis de origen bacteriano, el 12.2%( 5 pacientes)
vaginosis de origen flngico, el 9.75% (4 pacientes) con antecedentes de vaginosis
mixta y el 2.44% (1 paciente) vaginosis por protozoario de lo cual solo el 34.15%( 14
pacientes) no presentaron antecedentes de vaginosis de ningun tipo. El antecedente
de infeccion perinatal que se encontr0 con mas frecuencia fue la infeccion
bucodental con el 95.13% (39 pacientes), entre ellos el 65.85% (27 pacientes) se
encontraron con los antecedentes de caries dental, el 14.64% (6 pacientes) con

enfermedad periodontal y el 14.64% (6 pacientes) con antecedentes de restos
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radiculares y solamente el 4.87% (2 pacientes) sin antecedentes de infeccion

bucodental.

Grafico N°5
Pacientes con bajo peso al nacer hijos de madres con antecedentes de infecciones

perinatales identificadas entre las 26-28 semanas de embarazo.
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Fuente: Base de datos infeccion perinatal- recién nacido

El grafico 5 muestra que en los recién nacidos que presentaron bajo peso al nacer, se
pudo identificar que las madres que presentaron infecciones perinatales entre las 26-
28 semanas, lo mas frecuente fue el 44.44% (4 madres) tuvieron Infeccién de vias
urinarias, vaginosis y caries de manera conjunta, un 33.34% (3 madres) con
antecedente de caries dentales y 22.22% (2 madres) con antecedente de infeccion de

vias urinarias.
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Gréfico N°6
Pacientes prematuros hijos de madres con antecedentes de infecciones perinatales

identificadas entre las 26-28 semanas de embarazo.

Infecciones perinatales de madres de recien

ST nacidos con prematurez

1205
1005
100%
n:3
80%
60%
40%
205
0% 0% 0%
0Ba
Infeccion de vias Vaginosiz Caries Infeccion de vias
urinarias urinarias, vaginosis,
Infecciones perinatales » carias

Fuente: Base de datos infeccidn perinatal- recién nacido

El grafico 6 se observé que en los recién nacidos que presentaron prematurez, se
identificd que el 100% (3 madres) presentaron caries al ser evaluadas entre las 26-28

semanas de embarazos, sin presentar infeccién de vias urinarias ni vaginosis.
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Gréfico N°7
Pacientes con sepsis neonatal temprana hijos de madres con antecedentes de

infecciones perinatales identificadas entre las 26-28 semanas de embarazo.

Infecciones perinatales de madres de recien
Porcentajes = Nacidos con sepsis neonatal temprana
F0.00% BB EE%
60.00%
50.00%:
40.00% 33.34% n:6
30.00%
20.00%
10005

0% 0%
0.00%%

Infeccion de vias Waginosis Caries Infeccon de vias
urinarias Infeccones perinatales = urinarias y vaginosis

Fuente: Base de datos infeccidn perinatal- recién nacido

El grafico 9 muestra que en los recién nacidos que presentaron sepsis neonatal
temprana al nacimiento se pudo identificar que las madres que presentaron
infecciones perinatales entre las 26-28 semanas, lo mas frecuente fue el 66.66% (4
madres) con antecedente de Infeccion de vias urinarias y vaginosis, solamente el

32.34% (2 madres) con antecedente de infeccién de vias urinarias
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DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestra investigacion sobre la Caracterizacion clinica de los recién nacidos
inscritos en el programa de atencion integral de nifios con antecedentes maternos de
infeccion de vias urinarias, vaginosis e infecciones bucales en UCSF — llopango de
enero a mayo de 2018 se encontraron 41 pacientes con antecedentes de infecciones
perinatales descritas anteriormente, dentro de las cuales se describe lo siguiente el
56% (23 pacientes) eran femeninas y el 44% (18 pacientes) masculinos , En lo que
respecta al APGAR tan solo 4 pacientes (9.30%) presentd alteraciones en el primer
minuto, los cuales obtuvieron una puntuacion menor a 7, sin embargo, a los 5
minutos todos tuvieron un APGAR mayor a 8; ademas 9 pacientes de los 41
identificados presentaron un peso menor a 2,500 gramos, lo que corresponde al
21.95%. A lo cual respecto a las infecciones de vias urinarias, vaginosis e infeccién
bucal al peso al nacimiento de la literatura que se consulté , todas las investigaciones
concuerdan que existe una relacion entre el bajo peso al nacer y las infecciones
perinatales antes mencionadas, segun el estudio Infecciones del tracto genital y
urinario como factores de riesgo para parto pretérmino en adolescentes de la
Revista chilena de obstetricia y ginecologia menciona que: en cada uno de los
estudios se destaca la infeccion urinaria como una variable de gran importancia
para la presentacion tanto de parto pretérmino y bajo peso, Los datos obtenidos en
nuestra investigacion son mas altos respecto a los presentados por el Ministerio de
Salud de El Salvador en su "Plan nacional para la deteccion temprana , abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con infeccion de vias urinarias,
infecciones vaginales e infecciones bucales (caries, enfermedad periodontal y
restos radiculares) en la RIISS", donde se menciona que el porcentaje de bajo peso
al nacer, fue de 9.9% (Enero a junio: 2014: 9.2%). Existen diversos estudios que
confirman una estrecha relacion entre las infecciones de vias urinarias, infeccion
vaginal e infeccion periodontal. Ademas, en la presente investigacion se reportaron

que 3 de 41 pacientes en estudio fueron pretérmino, que representa un valor del
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7.32%. Pero segun el foro nacional para la prevencion de la prematurez realizada en
2017 reportd “El MINSAL reporta hasta agosto de 2017 que el indice de
prematurez para infecciones de vias urinarias, vaginosis y enfermedades

periodontales fue de 8.3%”, Nuestros datos difieren respecto a los del MINSAL.

En nuestro estudio se observé que 6 pacientes de 41 en estudio se clasificaron como
“pequeiios para la edad gestacional”, es decir, menos del percentil 10 en las curvas
de crecimiento y desarrollo, lo que corresponde al 14.64% respecto al 82.92% (34)
que eran adecuados para la edad gestacional. Lo cual difiere a nuestros datos pues es
mayor al reportado, con respecto al estudio de Colombia “Relacion entre peso al
nacer y algunas variables biolégicas y socioecondmicas de la madre en partos
atendidos en un primer nivel de complejidad en la ciudad de Manizales” llevado a
cabo en 1995 referia a la infeccion urinaria como una variable de gran importancia
para la presentacion tanto de parto pretérmino y bajo peso, con un porcentaje 8.6.

% yun 4.4% respectivamente.

Por otra parte, nuestro estudio encontrd un 14.64% (6 pacientes) presentaron sepsis
temprana, ninguno desarroll6 sepsis tardia y el 85.36% no presentd ningun tipo de
sepsis, Dentro de lo cual ninguna de las mujeres con antecedentes de infeccién de
vias urinarias presentd urocultivo positivo. Al igual con el estudio Infeccion
urinaria transgestacional asociada a sepsis neonatal llevada a cabo en el Hospital
Militar Regional de Irapuato, Guanajuato, México que refiere que el 8% de los hijos
de madres con urocultivo (+) tuvieron sepsis neonatal tardia, lo cual no present6
diferencia significativa con los hijos de madres con IVU, pero sin urocultivo

positivo.

Nuestro estudio no reportd cambios estructurales y/o anatomicos en el perimetro
cefélico de los recién nacidos descritos en la investigacion, tampoco se reportaron
datos significativos correspondientes a la longitud neonatal, en total, tan solo un

paciente (2.44%) presento algun tipo de retardo del crecimiento.

En lo referente a la morbilidad materna, la patologia con mayor frecuencia fue la

infeccion bucal con un total de 39 casos (95.13%) de 41 en estudio, seguido de la
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infeccion de vias urinarias con 34 casos, correspondientes al 82.92%, por ultimo, la
vaginosis en todas sus variedades (bacteriana, flngica, por protozoo y mixta) estuvo
presente en el 65.85% (27 casos) de los pacientes que se investigaron. Los datos
arrojados por el presente estudio muestran un comportamiento similar, a excepcién
de las vaginosis, de los datos arrojados por el MINSAL en su Plan nacional para la
deteccion temprana , abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con
infeccidon de vias urinarias, infecciones vaginales e infecciones bucales (caries,
enfermedad periodontal y restos radiculares) en la RIISS: 82.9% de las mujeres
sujetas a estudio presentaron infeccion de vias urinarias durante el embarazo;
65.7% de las mujeres sujetas a estudio presentaron infeccién vaginal durante el
embarazo ; 95.1% de las mujeres sujetas a estudio presentaron enfermedad

bucodental durante el embarazo, dentro de estas el 65.85% presento caries dental .

Se identifico que las pacientes que presentaron las tres patologias el 44.44%(4)
presentaron recién nacidos con bajo peso al nacer ,y las pacientes que solo
presentaron caries dental desarrollaron el 33.34%(3) de recién nacidos con bajo peso
al nacer y con un 22.22%(2) de los que presentaron solo antecedentes de infeccion
de vias urinarias, el cual difiere de otros estudios como el de Uribe y Godoy en el
2014 quienes encontraron que la Infeccion del tracto urinario no es un factor de
riesgo para bajo peso al nacer. Ademas de los 3(7.32%) de recién nacidos pretérmino
el 100% tenia el antecedente de madres con caries dental, se observé en la poblacién
de estudio que el 66.66% (4) de los pacientes que presentaron los antecedentes de
infeccion de vias urinarias y vaginosis presentaron sepsis neonatal temprana ,y el
33.34%(2) de los que tuvieron como Unico antecedente infeccion de vias urinarias

presentaron sepsis neonatal temprana.
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CONCLUSIONES

Se encontré que los pacientes inscritos al programa de atencién integral con
antecedentes maternos de infeccion de vias urinarias, vaginosis e infecciones
bucales en nuestra investigacion el bajo peso al nacimiento (menor de 2500) fue

el hallazgo que predomind, y el sexo mas frecuente fue el femenino.

La mayoria de recién nacidos se encontraron dentro de los parametros normales
segun la edad gestacional; Ademas de las madres que inscribieron al recién
nacido al programa de atencion integral con antecedentes de infeccion de vias
urinarias , vaginosis e infecciones bucales aproximadamente 1 de cada 13 tenian

antecedente de prematurez.

Los parametros antropométricos de longitud y perimetro cefalico no se encontrd
cambios significativos en hijos de madres con antecedentes de infeccion materna
perinatal (IVU, vaginosis y enfermedad periodontal) detectada entre las semanas

26-28 de embarazo.

En el estudio se encontré que 1.5 de cada 10 pacientes que fueron inscritos al
programa de atencion integral al recién nacido con antecedentes de madres con
infecciones perinatales presentd sepsis neonatal temprana; y ninguno presentd

sepsis tardia.

Las caries dentales es la enfermedad bucodental mas frecuente que se encontro
como antecedente en las pacientes embarazadas que ingresaron en nuestro
estudio, sequida de las infecciones de vias urinarias detectada por EGO, ya que
ninguna presento urocultivo positivo. Por Gltimo, dentro de la vaginosis, fue la

bacteriana la enfermedad perinatal que predomino.
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6. Los pacientes de la investigacion que ingresaron con antecedentes de infeccion
de vias urinarias, vaginosis e infecciones bucales el hallazgo que se encontr6 con
mayor frecuencia fue el bajo peso al nacer, ademas se identifico que los pacientes
prematuros que entraron en el estudio tenian madres con antecedentes de caries
dental entre las semanas 26-28 de embarazo y los pacientes que presentaron
sepsis neonatal temprana se les encontré que las madres tenian antecedentes de

vaginosis e infeccion de vias urinarias.

42



RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

Desarrollo de investigaciones por el personal de salud sobre las infecciones
perinatales con énfasis en la infeccion de vias urinarias, vaginosis y

enfermedad buco-dental y sus posibles consecuencias en el recién nacido.

Reproduccién y circulacién de material referente a la infeccion de vias
urinarias, vaginosis y enfermedad bucodental y formas de prevencion y

tratamiento oportuno.

Desarrollo de investigaciones relacionadas con las caracteristicas clinicas de

los recién nacidos con antecedentes maternos de infeccion perinatal.

A las Unidades Comunitarias de Salud Familiar y personal de salud:

Busqueda activa de pacientes con infeccion de vias urinarias, vaginosis y
enfermedad buco-dental para brindarle atencion oportuna y prevencién de

complicaciones en el recién nacido.

Aumentar el nivel de educacion sobre infeccion de vias urinarias, vaginosis y
enfermedad buco-dental, especialmente en areas rurales por medio del trabajo
de los Equipos Comunitarios de Salud Familiar, incitando asi una maternidad

saludable y sin riesgos.

43



A la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador

e Desarrollo de cétedras encaminadas a la prevencion de enfermedades
materno-fetales asociadas a infecciones de vias urinarias, vaginosis y

enfermedad buco-dental.

e Coordinaciéon conjunta entre los departamentos de pediatria y ginecologia
para hacer un abordaje integral de los factores obstétricos que influyen en la
salud neonatal.

A los estudiantes
e Continuar con las investigaciones sobre la caracterizacion clinica de los

recién nacidos con antecedentes maternos de infeccion de vias urinarias,

vaginosis e infecciones bucales para una mayor comprension de estas.
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HOJA DE COTEJO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

Universidad de El Salvador

CARACTERIZACION CLINICA DE LOS RECIEN NACIDOS INSCRITOS
EN EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE NINOS CON
ANTECEDENTES MATERNOS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS,
VAGINOSIS E INFECCIONES BUCALES EN UCSF - ILOPANGO DE
ENERO A MAYO DE 2018.

DATOS GENERALES

NUMERO DE EXPEDIENTE SEMANAS DE
EMBARAZO

EDAD SEXO PROCEDENCIA
U R__

Describir las caracteristicas clinicas del recién nacido utilizando el carné materno
perinatal y hoja de egreso hospitalario en aquellos pacientes cuyas madres

presentaron infeccion de vias urinarias, vaginosis e infecciones bucales.

Categoria Dimension Nivel de medicion
SI NO
Peso al nacer <2,500 g
>4,000 g
Edad gestacional Pretérmio (28-36 semanas)

Término (37-42 semanas)

Postérmino (>42 semanas

Peso para la edad ges- | Adecuado (entre percentiles 10 — 90)

tacional - - -
Pequeiio (inferior al Percentil 10)
Grande (superior a percentil 90)
Categoria Dimension Nivel de medicion
Presente Ausente
Sepsis neonatal Temprana (menor de 72 horas de vida)
Tardia (mayor de 72 horas de vida hasta
los 28 dias).
Categoria Valor registrado:
Perimetro cefalico al nacimiento cm:
Longitud al nacimiento cm:
APGAR ler min:

5to min;




Establecer la relacion entre el antecedente de infeccion de vias urinarias, vaginosis e
infecciones bucales maternas a partir de las 26-28 semanas de embarazo y las

complicaciones en el recién nacido.

Categoria Dimension Nivel de medicion

Presente Ausente

Infeccion de vias urina- | EGO positivo (=12 leucocitos xC,
rias nitritos +, presencia de esterasa leuoci-
taria >25)

Tira reactiva positiva (1+, nitritos +,
esterasa leucocitaria +)

Urocultivo positivo (identificacion
del agente causal)

Vaginosis bacteriana

Vaginasiz Vaginitis por Trichomonas
Vaginitis Candididsica
Vaginosis mixta

Infeccion bucodental Caries dental

Enfermedad periodontal

Restos Radiculares
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Tabla 1

Distribucion de sexo en los recién nacidos con antecedentes maternos infeccion de

vias urinarias, vaginosis y enfermedad odontol6gica

SEXO DE RECIEN NACIDOS N° DE PORCENTAJE
CASOS

FEMENINO 23 56%

MASCULINO 18 44%

TOTAL 41 100%

Fuente: Base de datos infeccion perinatal- recién nacido

Tabla 2
Peso al nacimiento de recién nacidos con madres con infeccion de vias urinarias,

vaginosis e infecciones bucales.

PESO AL N° DE CASOS PORCENTAJE
NACIMIENTO*

Peso menor de 2500 gr 9 21.95

Peso normal (2500-3999 gr) 31 75.61

Peso mayor de 4000 gr 1 2.44
Total 41 100

Fuente: Base de datos infeccion perinatal- recién nacidos
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Gréafico N°1

Clasificacion de peso segun la edad gestacional al momento del nacimiento de
recién nacidos con antecedentes maternos infeccidn de vias urinarias, vaginosis y

enfermedad odontologica

Peso segin edad gestacional
20 B2.97 %
80
70
&0
50
40
30
20 14.64 %
10 244%

0
Adecuado percentil{10-30) Pequefio percentil (<10) Grande percentil(>40)

Fuente: Base de datos infeccién perinatal- recién nacido

Grafico N°2

Clasificacién de la edad gestacional al nacimiento de recién nacidos con
antecedentes maternos infeccion de vias urinarias, vaginosis y enfermedad

odontoldgica

2.44%

M Pretérmino (28-36 semanas)
H Término (37-42 semanas)

i Postermino (mayor a 40 semanas)

Fuente: Base de datos infeccidn perinatal- recién nacido.
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Tabla 3
Clasificacion de sepsis neonatal en recién nacidos con antecedentes maternos

infeccidn de vias urinarias, vaginosis y enfermedad odontoldgica

CLASIFICACION DE SEPSIS N° DE PORCENTAJE
NEONATAL CASOS

Temprana (menos 72 horas de vida) 6 14.64
Tardia (mayor a 72 horas de vida hasta los 28 0 0

dias)

Ningun tipo de sepsis 35 85.36

Fuente: Base de datos infeccidn perinatal- recién nacido

Gréafico N°3

Clasificacién de APGAR de recién nacidos con antecedentes maternos infeccion

de vias urinarias, vaginosis y enfermedad odontolégica

Porcentajes » (Clasificacion de Apgar de recien nacidos

120.00%

100%

100.00% 90.25%

B0.00%

60.00% H Primer minuto

m CInCo minutos
40.00%
APGAR

20.00% o755

0%
0.00% I

MENCOR DE 7 MAYORDES

Fuente: Base de datos infeccion perinatal- recién nacido.
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Gréafico N°4

Clasificacion segun la talla de recién nacidos inscritos en el programa de atencion
integral con antecedentes maternos infeccion de vias urinarias, vaginosis y

enfermedad odontologica.

Porcentajes ~ Talla de los recien nacidos
60% 56.10%
503
41.46%
403
30
205
1094
0% 0% 0% 0% LA 0%
0% _—
Alta Mormal Retardo del Retardo severo del
crecimiento recdmiento

m MASCULING - m FEMENING

Tallz derecien nacidos

Fuente: Base de datos infeccion perinatal- recién nacido.

Grafico N°5
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Clasificacién de Perimetro cefélico de recién nacidos con antecedentes maternos

infeccion de vias urinarias, vaginosis y enfermedad odontolégica

Porcentajes =

60% 56.10%
505
40%
30%
20%

10%

0% 0% 0% 0%

0%
Microcefalia iNormocraneo Macrocefalia

m Masculing m Femenino

Perimetro Cefalico

Fuente: Base de datos infeccién perinatal- recién nacido.

Tabla 4
Infecciones perinatales de madres de recién nacidos con bajo peso al nacer

identificadas entre las 26-28 semanas de embarazo.

MORBILIDAD N° DE PORCENTAJE
CASOS

Vaginosis 0 0%

Infeccion de vias urinarias 2 22.22%

Caries 3 33.34%

Vaginosis, Infeccion de vias urinarias y caries 4 44.44%

Total 9 100%

Fuente: Base de datos infeccion perinatal- recién nacido

Tabla 5
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Infecciones perinatales de madres de recién nacidos con prematurez al nacer

identificadas entre las 26-28 semanas de embarazo.

MORBILIDAD N° DE PORCENTAJE
CASOS

Vaginosis 0 0%

Infeccidn de vias urinarias 0 0%

Caries 3 0%

Total 3 100%

Fuente: Base de datos infeccion perinatal- recién nacido

Tabla 7
Infecciones perinatales de madres de recién nacidos con sepsis neonatal temprana

al nacer identificadas entre las 26-28 semanas de embarazo.

MORBILIDAD N° DE PORCENTAJE
CASOS

Vaginosis 0 0%

Infeccion de vias urinarias 2 33.34%

Caries 0 0%

Vaginosis, Infeccion de vias urinarias 4 66.4%

Total 6 100%

Fuente: Base de datos infeccion perinatal- recién nacido

TABLA CRECIMIENTO INFANTIL DE FENTON PARA NINOS
PREMATUROS

Fetal-infant Growth Chart for preterm infants

(Curves equal the average male and female WHO Growth Standard at 50 weeks

)
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