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RESUMEN

Introduccion: La captacion de neonatos con sindrome inflamatorio multisistémico es
importante para brindar diagnostico y tratamiento oportuno disminuyendo asi posibles
complicaciones de morbilidad y mortalidad. Esta investigacion tiene como objetivo
determinar la relacién entre variables maternas y neonatales con la severidad de las
patologias de los sindromes enfermedad autoinflamatoria familiar por frio, sindrome de
Muckle-Wells (MWS), Sindrome de Disfuncién Maltiple de Organos (SDMO) y sepsis
bacteriana de recién nacido temprana y tardia; en recién nacidos en la ciudad de
Riobamba.

Objetivos: Determinar los factores de riesgo y complicaciones del sindrome inflamatorio
multisistémico de inicio neonatal en el Hospital del IESS en la ciudad de Riobamba en el
afio 20109.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, de campo, transversal y
retrospectivo. Comprende 22 pacientes que cumplieron con criterios de inclusion cuyos
datos se obtuvieron de las historias clinicas. Se realizé analisis univariable, bivariable y
diferencia de medias a través de Chi-Cuadrado.

Resultados: De los 22 pacientes, el 59,1% del total corresponden al género masculino, y
40,9% restante al genero femenino, mas frecuente género masculino en aquellos con peso
normal en 53,7%; 23,1% corresponde a producto masculino a término; 30,8% constituyen
a recién nacido masculino con bajo peso a término, y 80% de madres con adecuado
control prenatal.

Conclusiones: Se concluy6 que los recién nacidos de sexo masculino, prematuros, con
bajo peso al nacer y peso normal, producto de madres con adecuado control prenatal para
la concepcion se relacionan con mayor frecuencia a desarrollar el sindrome inflamatorio
multisistémico neonatal.

Palabras clave: Sepsis neonatal, bajo peso al nacer, prematuros moderados.



ABSTRACT

Introduction: The recruitment of neonates with multisystem inflammatory syndrome is
important to provide timely diagnosis and treatment, thus reducing complications of
morbidity and mortality. This research aims to determine the relationship between
maternal and neonatal variables with the severity of the pathologies of familial
autoinflammatory cold disease syndromes, Muckle-Wells syndrome and Multiple Organ
Dysfunction Syndrome in newborns in a hospital in the city of Riobamba.

Objectives: To determine the risk factors and complications of the inflammatory
syndrome neonatal onset multisystemic infection at the IESS Hospital in the city of
Riobamba in 2019.

Material and methods: This is a descriptive, field, cross-sectional and retrospective
study. It comprises twenty-two patients who met the inclusion criteria of data obtained
were obtain from medical records. A univariate, bivariate and mean difference analysis
was performed through Chi-Square.

Results: Of the twenty-two patients of the patients, 59,1% correspond to the male gender,
and the remaining 40,9% to the female gender, more frequent male gender in those with
normal weight in 53.7%; 23.1% corresponds to term products; and 30.8% are male
newborns with low birth weight at term, 80% of mothers with adequate prenatal care.
Conclusions: It was possible to conclude that the males, premature, low-weights and
normal-weights neonates born of mothers of an adequate prenatal controls for conception
are more frequently associated with development of multisystem inflammatory
syndrome.

Keywords: Neonatal sepsis, low birth weight, moderate preterm infants.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Introduccion

La enfermedad inflamatoria multisistémica neonatal se define como la enfermedad
autoinflamatoria que representa el fenotipo mas grave; estos comprenden un grupo
creciente de desordenes inflamatorios de caracter episodico, tiene inicio en las primeras
semanas de vida, presentando una erupcion similar a la urticaria (Hernandez S., 2012).
Los nifios afectados tienen una facies tipica y semejante, caracterizada por prominencia
frontal, nariz en silla de montar e hipoplasia mediofacial. Desarrollan artritis y
sobrecrecimiento 6seo, predominantemente en las rodillas y las extremidades distales
tanto superiores como inferiores. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020)

La inflamacion persistente del sindrome inflamatorio multisistémico de origen neonatal
provoca un dafio profundo en multiples partes del organismo. La mayoria de los pacientes
con sindrome NOMID tienen dafio inflamatorio importante en sus articulaciones, sistema
nervioso, 0jos, oidos y otros drganos, y también pueden desarrollar amiloidosis.
(“Sindromes Periddicos Asociados a la Criopirina”) (Durrant, Goldbach-Mansky,
Hoffman , Leslie, & Rubin, 2013)

Por mencionado antes existe la necesidad de la busqueda de informacién y un analisis
critico que permita resumir los datos, caracteristicas clinicas y factores que intervienen
en el desarrollo de la enfermedad inflamatoria multisistémica inicio neonatal; motivo por
el cual se decidio realizar esta investigacion.
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I.1.1 Planteamiento del problema

¢ Cuales son los principales factores de riesgo y complicaciones del sindrome inflamatorio
multisistémico neonatal en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en la ciudad de
Riobamba en el afio 2019?

1.1.2 Justificacion

El sindrome inflamatorio multisistémico (SIM) de inicio neonatal es la mas gravemente
afectada por Sindromes Periddicos Asociados a la Criopirina (CAPS), debido a la
inflamacion continua de maltiples 6rganos desde el nacimiento, asociandose un problema
de salud nacional e internacional.

Los nifios con SIM tienen caracteristicas clinicas variadas, va a depender del 6rgano
afectado, pueden incluir caracteristicas de padecen inflamacién crénica en el sistema
cardiovascular, nervioso central.

Por ello se requiere que el sindrome inflamatorio multisistémico por ser un problema de
la salud al ser que si mas pacientes con CAPS pueden ser adecuadamente cuidados y
tratados desde edades tempranas de sus vidas, muchas de las complicaciones graves de
estos sindromes podrian evitarse y que sea estudiado para realizar un acertado diagnostico
diferencial al ser de igual manifestacion a la Enfermedad de Kawasaki causada por el
reciente brote de coronavirus, su relacion para un diagnéstico y manejo adecuado. Lo que
destaca el importante papel de la prevalencia como un indicador estadistico para futuros
planes preventivos para reducir la tasa de morbilidad y mortalidad pediatrica.

El aporte social en el aumento del nivel de conocimiento a través del analisis de
informacion en buscadores médicos y revistas internacionales, para mantener
actualizados los conocimientos acerca de esta patologia.

La investigacion se realizd mediante la basqueda de informacion utilizando descriptores
de salud. Palabras claves que se deben encontrar en los articulos: prevalencia, sindrome
inflamatorio multisistémico de inicio neonatal, sindrome inflamatorio multisistémico,
NOMID, caracteristicas clinicas en sindrome inflamatorio multisistémico neonatal. Esta
discriminacion nos permitié obtener informacion que servird para evitar sesgos en los
resultados y que la informacion sea mucho mas realista.
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1.1.4 Objetivos

1.1.4.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo y complicaciones del sindrome inflamatorio
multisistémico de inicio neonatal en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social en la ciudad de Riobamba en el periodo enero - diciembre 2019.

1.1.4.2 Objetivos Especificos

1. Describir los factores de riesgos principales como determinantes del sindrome

inflamatorio multisistémico
2. Resumir el cuadro clinico predominante del sindrome inflamatorio

multisistémico.
3. Describir las principales causas de desarrollo de complicaciones asociadas a la de

sindrome inflamatorio multisistémico
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
1.1 Definiciones

Los términos, SRIS, sepsis, sepsis severa, shock y Sindrome de Disfuncion Multiple de
Organos (SDMO), van a constituir el mismo roce en sus distintas fases, valorando a base
del punto de vista fisiopatoldgico y el diagnostico, como en las actitudes terapéuticas que
asumimos ante una situacion determinada (Mitchell M Levy, 2003). Por otro lado, se
conoce que hay empeoramiento clinico, el paciente se encamina hacia la disfuncién de
los sistemas alejados de donde se provoco la respuesta inflamatoria inicial consecuente
de la mala perfusion (Durrant, Goldbach-Mansky, Hoffman , Leslie, & Rubin, 2013).
Sepsis Neonatal se define como una infeccidn invasiva de la sangre que se presenta en
neonato hasta de 90 dias de nacido. En general se trata de una infeccién bacteriana,
presentando maultiples signos inespecificos como dificultad al respira, baja succién de
pecho, bradicardia, temperatura inestable, vomitos, diarrea, convulsiones e ictericia
(Aguagallo, 2018)

Los sindromes FCAS (enfermedad autoinflamatoria familiar por frio), MWS (sindrome
de Muckle-Wells) y CINCA/ NOMID (sindrome neurolégico, cutaneo y articular infantil
cronico/enfermedad inflamatoria multisistémica de inicio neonatal) se clasificaron
originalmente como como 3 enfermedades diferentes descritas. Tras la identificacion de
su causa genética comun en 2001 y 2002, se entienden como un continuo de una entidad
y se denominan CAPS (sindromes periddicos asociados a criopirinas. (Kimmerle-
Deschner & Lohse, 2017)

FCAS es la forma mas leve del CAPS y se caracteriza por episodios recurrentes de
erupcion cutanea similar a la urticaria desencadenada por la exposicién al frio asociada
con fiebre baja, malestar general, enrojecimiento de los ojos y artralgia/mialgia.
(Orphanet, 2014)

CAPS toman su nombre de la participacion de una molécula, la criopirina, cuyo gen
NLRP3 (anteriormente llamado CIAL), se ve afectado por mutaciones de ganancia de
funcion en estas enfermedades. Esto explica las manifestaciones inflamatorias que
implican una actividad desregulada de la inmunidad innata y en particular de la
interleucina (IL)-1, lo que convierte a estas enfermedades en el prototipo de los sindromes
autoinflamatorios. (Quartier, Rodrigues, & Georgin-Liavalle, 2017)

Entre los muchisimos sindromes auto inflamatorios de origen monogénico que se
conocen actualmente, las criopirinopatias se encuentran entre las primeras entidades cuyo
origen genético ha sido identificado, la fisiopatologia estudiada y son las primeras que se
han beneficiado de un enfoque terapéutico antiinflamatorio dirigido IL -1. EI Sindrome
de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS) se utiliza para precisar el proceso
inflamatorio del organismo, aparte de que sea infeccioso 0 no. (Quifibnez Quifidnez,
2018)

11.2 Epidemiologia

Los nifios de origen BAME (negros hispanos y minorias étnicas) presentan una
predisposicion a ser mas afectados por el PIMS, sin poder determinar una Unica causa de

16



este fendbmeno, pudiendo sefialar los factores socioecondémicos, el comportamiento en la
busqueda de atencion médica, sin descartar las posibles influencias genéticas sobre la
susceptibilidad al virus (Rao & Sandhu, 2020). Desde su inicio, no habia existido brote
global de EK, donde se distinga el desencadenante, sin embargo, este nuevo sindrome,
que comparte caracteristicas con esta enfermedad se ha presentado en diferentes lugares,
con considerable nimero de casos, provocando que organismos responsables de la salud
publica en todos sus niveles, pongan su atencion en él (Dallan, 2020).

11.3 Factores De Riesgo

Factores Prenatales

SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA FETAL (SRIF)

El SRIF, se describe como el inicio de trabajo de parto prematuro asociado a ruptura
prematura de membranas (RPM), que se caracteriza por una activacién inmune sistémica.
Se demuestra la capacidad de montar una respuesta inmune innata y, hasta cierto grado,
adaptativa. En el trabajo de parto prematuro (TPP) hay activacion de la linea blanca e
incremento de mediadores inflamatorios, como IL-6, proteina C reactiva (PCR) e IFN-
U. La proporcion de Th1 es mayor en neonatos infectados expuestos por mayor tiempo a
RPM previo al trabajo de parto. (Hernan Villalon, 2021)

SINDROME INFLAMATORIO PERINATAL (SIP)

Se da con la reanimacion neonatal por la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) alta que
incrementa las especies reactivas de O2 (ROS) y se relaciona con mayor mortalidad a
otras lesiones pulmonares inducidas por ventilacién mecanica que constituyen un riesgo
importante para el desarrollo de displasia broncopulmonar.

FACTORES POSTNATALES

CRIOPIRINOPATIAS

Los enfoques iniciales han localizado la anomalia genética asociada con las
criopirinopatias en un locus en el brazo largo del cromosoma 1, en 1g44. Posteriormente,
mutaciones en el gen de la criopirina, inicialmente llamado CIAL, después NALP3 y
después NLRP3, se han demostrado en el sindrome de Muckle-Wells y la urticaria
familiar por frio luego en el CINCA/NOMID permitiendo vincular estas 3 entidades
clinicas en un continuo de gravedad de una misma entidad genética y fisiopatologica
(Quartier, Rodrigues, & Georgin-Liavalle, 2017). La herencia autosémica dominante es
evidente en la mayoria de los pacientes excepto en el sindrome CINCA/NOMID donde
las mutaciones son mas frecuentes. La criopirina pertenece a una familia de detectores de
peligro, los receptores tipo NOD (NLR). En un individuo sano, una vez estimulado por
una sefial de peligro, la criopirina forma un complejo molecular intracelular llamado
inflamasoma con otras moléculas para activar una enzima, la caspasa 1, que a su vez
activa la IL-1 pero esta actividad esta finamente regulada. (Quartier, Rodrigues, &
Georgin-Liavalle, 2017)

Se encuentran diferentes mutaciones del gen segin el tipo de criopirinopatia incluso si se
observan superposiciones entre la urticaria por frio familiar y Muckle-Wells o entre
Muckle-Wells y CINCA. (Modesto, 2011)
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El exceso de IL-1 beta es responsable de las manifestaciones inflamatorias descritas,
como demuestra el buen control de estos sintomas bajo tratamiento anti-IL-1, pero no
parece estar directamente implicado en el fendmeno de hipertrofia cartilaginosa
pseudotumoral que desarrollan algunos pacientes CINCA y que podria estar relacionado
con una anomalia de la apoptosis de los condrocitos. (Kuemmerle-Deschner, y otros,
2016)

11.4 Fisiopatologia

En el estudio (Whittaker, 2020), la enfermedad relacionada con la presencia de un
sindrome inflamatorio post infeccioso sugiere que el mecanismo fisiopatolégico podria
estar mediado por anticuerpos particularmente, porque hubo poca evidencia de una
replicacion viral en el estudio de cohorte italiano (Verdoni, 2020),

Los estudios de fisiopatologia mas recientes informan de una implicacion del dominio
pirina del inflamasoma NRLP3 (Aldo Naselli, 2016), la importancia de la fosforilacion
de una serina en la posicion 295, el papel del estrés oxidativo, interaccion con las células
T através de los receptores Cba, la presencia de un exceso de células supresoras derivadas
del linaje mieloide]y mas recientemente de la desmetilacion de los monocitos circulantes
(Sonia Carta, 2015).

En el SRIF hay un evento fisiopatolégico primordial: corioamnionitis, condicionantes de
la activacion endotelial productora de dafio organico fetal y responsable del incremento
de reactantes de fase aguda y neutrdfilos en liquido amniédtico. Esta inflamacion
intraamnidtica, adn sin presencia de microorganismos, lleva a RPM y TPP. (Hernan
Villalén, 2021)

11.5 Cuadro Clinico

En las criopirinopatias (CINCA, sindrome de Muckle-Wells y sindrome periodico
asociado al frio), se caracterizan por la imposibilidad de asociar de forma constante
algunos sintomas o signos a una variante genética especifica. Dado gue no se cuenta con
criterios diagnosticos, nos referiremos a sintomas mayores al hablar de aquellos que han
dado lugar a la definicién del sindrome y sintomas menores al referirnos a otros sintomas
que pueden estar presentes e incluso prevalecer sobre los sintomas mayores en un paciente
concreto. (Hernandez S., 2012)

Sintomas Mayores

Manifestaciones cutaneas

El exantema aparece en las primeras 24 h de vida en la mayor parte de los nifios, y siempre
dentro de los primeros 6 meses de vida se caracteriza por ser un exantema urticarial, que
no es pruriginoso, persistente que no desaparece. Empeora al pasar el dia. Se vuelve mas
prominente en las apariciones febriles. (Modesto, 2011)

Manifestaciones articulares
Siempre estan presentes, se da como sintoma guia para reumatologia pediatrica,
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manifestandose asimetria primero en las rodillas, seguido de los tobillos, codos, mufiecas,
se limita a ser transitoria durante los brotes febriles. (Modesto, 2011)

Manifestaciones neurolégicas

Se incluye cefalea intensa y recidivante acompafiado de vomitos y/o convulsiones;
espasticidad de miembros inferiores; hipotonia; hemiplejia transitoria y retraso del
desarrollo cognitivo. (Modesto, 2011)

Sintomas menores

Manifestaciones perinatales

Desprendimiento precoz de la placenta con parto prematuro, bajo peso para edad
gestacional, y menos frecuente se asocié estenosis adrtica valvular congénita. De las ya
mencionadas la prematuridad y el bajo peso para la edad gestacional son las
manifestaciones mas frecuentes. (Modesto, 2011)

Retraso del crecimiento
Aunque es habitual el bajo peso y talla baja es un hecho que se recoge en todas las series
que va del 50% hacia el 75% de prevalencia en los pacientes. (Hernandez S., 2012)

Brotes Inflamatorios
Esta enfermedad va ligada a la aparicion de fiebre o bien de febricula, aumento de tamafio
ganglionar y marcada esplenomegalia. (Hernandez S., 2012)

11.6 Diagnostico clinico
Sepsis de inicio temprano
Su identificacion clinica complicada, puede presentarse de una manera muy diversay con
sintomatologia semejante a otras patologias. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2015)
1. Clinica inicial:
— Mala evolucion
— Mala regulacion de la temperatura (fiebre/hipotermia)
— Dificultad y mala tolerancia a la alimentacion
— Hipoactividad
— Taquicardia inexplicable
2. Signos de agravamiento: a los anteriores se suman:
— Problemas digestivos: vomitos, distension abdominal, hepatomegalia, ictericia.
— Problemas respiratorios: aleteo nasal, irritabilidad y quejido; retracciones,
respiracion irregular, taquipnea, cianosis y apnea.
— Problemas neuroldgicos: hipoactividad, irritabilidad, hipotonia, temblores,
convulsiones, fontanela tensa.
3. Fase tardia: a los anteriores agravados, se suman:
— Problemas cardiocirculatorios: palidez, cianosis, piel marmoérea (mal aspecto).
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hipotermia, pulso débil, respiraciéon irregular, llenado capilar lento, hipotension.
— Problemas hematoldgicos: ictericia, hiperbilirrubinemia, hepatoesplenomegalia,
palidez, purpuras, hemorragias.
Precision clinica y de laboratorio enfocada en la sepsis neonatal

Los examenes | Sensibilidad % | Especificidad % | Valor Valor
empleados predictivo predictivo
para negativo % positivo %
identificar la
sepsis neonatal
A 90 22,5 85,7 30,3
B No reportado <31,3 No reportado | No Reportado
C 92 53 99 4
Pardmetros de
la  biometria
hemética vy
activacion de
neutrofilos
Parametros de | Leucocitos: Leucocitos: No reportado | No reportado
la  biometria | 0,1-22,6 79,3-99,9
hematica CAN:0,8-18,8 | CAN:95,2-99,9

I/T: 13,1-54,6 | I/T: 61,9-95,7

Plaquetas:0,8- | Plaquetas:89-

22,9 99,4
Neutrofilos 75-100 68-77 96-100 2-29
CD64
Neutrofilos 96 100 100 99
CD11b
Reactantes de
fase aguda
PCR Unica | 64 56 93 14
medicion
PCR seriado 88,9 73,8 99,7 6
Procalcitonina | 60-88 54-80 90 50
IL8 44 90 83 58
IL6 63-76 73-76 66-81 67-74
IL8+PCR 80 87 93 68
IL6+PCR 89 73 90 70

a. Quejido, distension abdominal, residuos importantes previa alimentacion, retracciones
toracicas, letargo, taquicardia, hipertermia, pobre alimentacion.

b. Aumento de los signos (apnea, bradicardia, necesidad de oxigeno, ventilacion asistida, contaje
de células blancas, relacion I:T, glucosa), intolerancia a la alimentacién/problemas
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gastrointestinales, letargia/hipotonia, inestabilidad de la temperatura, acidosis metabdlica
inexplicable, neutropenia, hipotension.

c. Signos clinicos usados, pero no reportados en esta publicacion

CAN: contaje absoluto de neutrofilos.

Fuente: (Wynn JL, 2014) .

1.7 Tratamiento
Medidas de Soporte
Como se describe textualmente (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2015) “Se
recomienda que el tratamiento se efectle de preferencia en un Servicio de Cuidado
Intensivo Neonatal (SCIN) en segundo y tercer nivel, que disponga de medicién continua
y permanente de signos vitales (medir con monitor: FC, FR, oximetria de pulso,
temperatura, tension arterial)”.
Se recomienda en RN con sepsis 0 choque séptico:

— Tener un acceso vascular central y periférico permeable

— Restauracion rapida de la perfusion tisular

— Evaluacién continua de la funcion cardiovascular

— Manejo con vasopresores si €s necesario

— Inicio de antibidticos

— Monitoreo continuo de signos vitales, incluyendo presién de saturacion de

oxigeno

— Examen fisico frecuente (incluyendo llenado capilar)

— Evaluacion del gasto cardiaco, resistencia vascular periférica y flujo sanguineo

— Evaluar el flujo de la vena cava superior (mantener en 40 mL/kg/min)
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)
Administracion empirica de antibiéticos
Inicialmente se utiliza antimicrobianos parenterales para el RN con sospecha clinica de
infeccion se basa en:

— Laedad del nifio

— Probables patdgenos

— Organismos en las unidades de cuidado neonatal

— Presencia de una aparente fuente de infeccion (por ejemplo, la piel, o afectacion

Osea de las articulaciones)

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)
Tratamiento antibiotico con Ampicilinay Gentamicina
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Antibidtico Dosis*
Sospecha de  sepsiss 50 mg'kgldosis  intravenoso  lento
Infeccion  por E.  Grupe B bacteremia: 200 mgkg/dia
Infeccidn por E. Grupo B meningitis: 400 mg'kg/dia
Edad
gestacional Edad
comegida posnatal(dias) Intervalo (horas)
Ampicilina (semanas)
0a2d 12
Mener de 29 Mayor a 28 8
0al4 12
302 36
Mayor a 14 8
Dal4 12
add Mayor a 14 8
Mayor a 45 Cualquiera &
Edad
gestacional Edad Intervalo
cormregida posnatal(dias) Dosis {mgkg) (horas)
(semanas)
Gentamicina fa 5 43
Mener de 29 8a28 4 36
Mayor a 29 4 24
Oa? 45 36
0a Mayor a 8 4 24
Mayor & 35 Cualquiera 4 24
Grafico 1

Fuente: Cuadro extraido de (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)
Tratamiento antibiotico con Oxacilina y Vancomicina

Antibidtico Dosis®

Fuente: Cuadro extraido de (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)

Dosis usual: 25 mgkg/dosis intravenosa, durante al menos 10 minutos
Meningitis: 50 mg/kg/dosis
Edad gestacional Ed
corregida Intervalo (horas)
(semanas) posnatal(dias)
0a2d 12
Oxacilina Menar de 29 Mavor 3 78 8
Oaild 12
Ialk
Mayor & 14 ]
Oald 12
Sads Mayora 14 8
Mayor a 45 Cualguiera 6
<1,2 kg: 15 mg'kg/dosis [V cada 24 horas
1,2 kg - 2 kg y <7 dias: 10-15 mg'kg/dosis [V cada 12-18 horas
1,2 kg -2 kg y =T dias: 10-15 mg/kgidosis IV cada 8-18 horas
=2 kg y <7 dias: 10-15 mg/kg/dosis IV cada 8-12 horas
>2 kg y =7 dias: 10-15 mg/kg/dosis |V cada & horas
Edad gestacional Edad
corregida . Intervalo (horas)
natal(dias
Vancomicina {samanss) posnatal(das)
0a28 18
Menor g 29 Mayor a 28 12
ERE] 12
023k Mayor & 14 8
Oald 12
Tadd
Mayor & 14 g
Mayor a 45 Cualqguiera ]
Gréfico 2
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Duracion de terapia

antibidtica
Hemocultivo Hemocultivo
negativoa las 72 h positivo a las 72 h
Clinicamente Clinicamente Clinicamente Clinicamente
con sin sin con
mejoria mejoria mejoria mejoria
PCR PCR (+) PCR (+) PCR
=) 0 PCR (- o +) o disminudo * ] )
disrninuido® disminuido®
L)
Suspender Continuar Nuevo control: PCR, Continuar Continuar
antibidficos | | antibidticos PCT, hemaocultivo. rotar antibsdticos antibsdticos
alaz72h por siete antibidticos por 10 dias por siete
dias dias
Gréfico 3

Fuente: Cuadro extraido de (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)



CAPITULO Ill. METODOLOGIA

I11.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, de campo, transversal y retrospectivo.
Descriptivo que se analizo las historias clinicas de los neonatos con diagndstico de
sindrome inflamatorio multisistémico, y en quienes se realizd determinacion de sus
factores de riesgo y posibles complicaciones, agrupados segun el sexo, edad gestacional,
peso al nacimiento, tratamiento recibido y duracion de este. Para lo cual se utiliz6 una
hoja de célculo en Excel 2021 para la recoleccion de datos. Es un estudio de campo debido
a que se han recolectado los datos de las historias clinicas en el sistema AS400 de la
institucidn de salud. Se trata de un estudio de corte transversal y retrospectivo porque se
analiza los antecedentes de los neonatos nacidos en el Hospital IESS Riobamba durante
un periodo de un afio comprendido este desde enero a diciembre 2019.

111.2 Area de estudio

111.2.1 Poblacion
La poblacién se encontr6 integrada por las historias clinicas recolectadas en el sistema
AS400 de la institucién en la que se realizé el estudio del periodo 2019 se obtuvo una
poblacion de 499 neonatos nacidos vivos en el hospital IESS Riobamba posteriormente a
regirnos a nuestro tema de investigacion sumando nuestros criterios de inclusion y
exclusion se obtuvo una muestra.

111.2.2 Muestra
De los 499 neonatos nacidos en el periodo 2019 en el establecimiento de estudio 12
cumplieron con criterios de inclusién y 486 fueron excluidos. Por lo que, esta muestra no
se consiguio mediante la aplicacion de férmula, posesionando ésta en base a criterios de
inclusion constituida asi por un total de 22 neonatos que desarrollaron complicaciones en
quienes se describen factores de riesgo implicados en la severidad del cuadro.

111.3 Criterios de seleccion de fuentes
111.3.1 De inclusion:
- Se incluye bases de datos cientificos como revista Scielo, Dialnet, Medigraphic,
The Lancet, British Medical Journal, Pubmed, Orpha.net,
- Monografias, tesis publicadas por universidades reconocidas por la Senescyt en
Ecuador
- Libros académicos y tesis
111.3.2 De exclusion:
- Bibliografias publicadas antes del afio 2017
I11.4 Criterios de inclusion
e Nacido vivo de sexo masculino y femenino
e Nacido vivo con enfermedad con compromiso multisistémico > 2 de érganos
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e Historias clinicas de recién nacidos que fueron diagnosticados de sepsis neonatal,
sindrome de respuesta inflamatoria fetal (SRIF), sindrome mucocutaneo
linfonodular (Kawasaki), sindrome inflamatorio perinatal de inicio neonatal ya
sea por laboratorio y/o clinicamente.

e Historias clinicas de neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia en el
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS Riobamba en el afio
2019.

e Nacido vivo con edades gestacionales comprendidas segin la siguiente
clasificacion:

- Prematuro extremo (menor de 27 s 6 dias)
- Muy prematuro (28 s a 31 s 6 dias)
- Prematuro moderado (32 s a 33 s 6 dias)
- Prematuro tardio (34 s a 36 s 6 dias)
- Atérmino (37 sa 4l s 6 dias)
- Postérmino (mayor a 42 s)
e Existencia de historias clinicas con todas las variables a analizar

I11.5 Criterios de exclusion
e Recién nacido sin falla multiorganica
e Recién nacido sin complicaciones perinatales y/o posnatales
e Recién nacido sin factores de riesgo maternos y/o fetales

111.6 Técnicas y procedimientos

La técnica de recoleccidn de datos es la exploracion en historias clinicas, evoluciones y
datos de laboratorio que han sido obtenidos de registros de los pacientes documentados
en el sistema AS400 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS Riobamba.

I11.7 Instrumento de recoleccion de datos

Como instrumento de recoleccion de datos en la presente investigacion fueron
documentos virtuales con la informacion requerida, siendo estos las historias clinicas de
los pacientes nacidos en la institucion y que fueron atendidos con diagndsticos de sepsis
temprana, Enfermedad de Kawasaki, prematurez, riesgo de sepsis por factores maternos,
a los cuales se les brindo tratamiento segln su diagndstico basados en su severidad y
agente etioldgico, los factores de riesgo fueron analizados posteriormente para determinar
la asociacion de estos con la aparicion de complicaciones tempranas y tardias.

111.8 Procesamiento estadistico

Los datos que fueron recolectados de las historias clinicas de los neonatos, fue ingresada
al programa Excel 2021, posteriormente se digit6 en el software estadistico SPSS version
25 donde se realiz6 andlisis univariante, bivariante y diferencia de medias, se obtuvo
medias, desviacidn estandar, frecuencias, porcentajes, valores minimos y maximos,
también se trabajo con Chi-cuadrado de Pearson que permite analizar variables
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cualitativas nominales para determinar si existe dependencia entre estas.

111.9 Aspectos bioéticos

Con la finalidad de proteccion hacia la informacion de los pacientes se tomo las normas
dictadas en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, cabe mencionar
que la investigacion es Unicamente observacional por lo que no se realiz6 ninguna
intervencion con los usuarios. Los datos fueron recolectados por el autor quien es
estudiante de la carrera de medicina de la Universidad nacional de Chimborazo. La
obtencion de datos de las historias clinicas de los recién nacidos y de sus madres en el
afio 2019 se realiz6 previa solicitud y aceptacion del permiso correspondiente dirigido a
la unidad de docencia del Hospital General IESS Riobamba

111.10 Identificacion de variables

Variables

Factor de riesgo neonatal: edad gestacional, sexo, peso al hacimiento.

Factor de riesgo materno: ruptura prematura de membranas mayor a 18 h,
corioamnionitis, deteccion de infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre del
embarazo, liquido amni6tico fétido, leucorrea.

Factor de riesgo ambiental: control insuficiente de gestacion < 4 controles

111.11 Operacionalizacion de variables
Para la operacionalizacion de las variables, se toma en cuenta el tipo de variable, la escala
y el indicador de todas las variables.
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Variables Tipo Escala Definicion operacional | Indicadores
Sexo Cualitativa dicotomica 1. Masculino Referencia del sexo del | Frecuencia-Porcentaje
2. Femenino recién nacido

Edad Gestacional

Cuantitativa
Cualitativa

1. Prematuro
extremo (menor de
27 s 6 dias)

2. Muy prematuro
(28 sa 31 s 6 dias)

3. Prematuro
moderado (32 s a
33 s 6 dias)

4. Prematuro tardio
(34 s a 3656 dias)

5. A término (37 s a
41 s 6 dias)

6. Postérmino
(mayor a 42 s)

Semanas de vida
intrauterina cumplidas al
momento del parto

Frecuencia-Porcentaje

Peso al nacimiento

Cualitativa nominal

1. Peso muy bajo
(<1500 g)

2. Bajo peso(<2500g
y >15009)

3. Peso normal
(25009 a 3999 g)

4. Macrosémico
(>4000 g)

Valor antropométrico del
neonato inmediatamente
después de su nacimiento

Frecuencia-Porcentaje

N° Controles prenatales

Cualitativo nominal

1. Nulo
2. Entrela4d

Cumplimiento del control
obstétrico

Frecuencia-Porcentaje
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Mayor o igual a 5

Tipo de Parto Cualitativo nominal 1. Ceséarea Proceso realizado al | Frecuencia-Porcentaje
2. Parto normal momento en que termina
la gestacion.
Factores de riesgo | Cualitativa nominal 3. Ruptura prematura | Condicion 0 | Frecuencia-Porcentaje
materno de membranas | comportamiento materno
mayor a 18 h. que aumenta la
4. Fiebre materna probabilidad de
5. Corioamnionitis desarrollar o sufrir una
6. Infeccion del | lesion
tracto urinario en
el tercer trimestre
del embarazo
7. Liquido amnidtico
fetido
8. Leucorrea
9. Sin factores de
riesgo
Factores de riesgo | Cualitativa nominal 1. Prematurez Caracteristica, condicion | Frecuencia-Porcentaje
neonatales 2. Sexo Masculino 0 comportamiento fetal
3. Peso bajo al nacer | que aumenta la
4. Apgar a los 5 | probabilidad de contraer
minutos menor a 6 | una enfermedad o sufrir
5. Sin factores de | una lesion.
riesgo
Desarrollo de | Cuantitativa nominal 6. Si Proceso en el que se | Frecuencia-Porcentaje
complicaciones 7. No identifica complicaciones
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de la  enfermedad,
afeccion o lesion por sus
signos,  sintomas vy
confirmacion por
laboratorio.

Tabla 1.-Operacionalizacion de las Variables

29



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

IV.1. Andlisis Univariante

Analisis descriptivo de la distribucion de la poblacion segln sexo, edad gestacional, peso
al nacimiento, N° controles prenatales, factores de riesgo materno, diagnéstico sindrome
inflamatorio multisistémico.

Tabla 2

Frecuencia segun sexo

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
Masculino 13 59,1 59,1 59,1
Femenino 9 40,9 40,9 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabla 2.-Frecuencia segln sexo

Fuente: Estadisticas obtenidas de historias clinicas de gestantes del Hospital General IESS
Riobamba.
Elaborado por: Rosero R. (2022).

Analisis
De los 22 pacientes de los pacientes el 59,1% corresponden al género masculino, y el
40,9% restante al género femenino (Tabla 2).

Discusion

En el estudio se logré observar que 13 pacientes (59,1%) corresponden al sexo masculino
y 9 pacientes (40,9%) corresponden al sexo femenino lo que arroja un total de poblacién
de estudio de 22 pacientes. Se encontrd que existe un mayor porcentaje de pacientes del
sexo masculino es un factor asociado a desarrollar sepsis neonatal temprana (lvania
Lourdes Hernandez Portillo, 2017) en la que del total de 12 neonatos que presentaron
sepsis temprana el 77,5 % fueron de sexo masculino. En otro estudio (Barreto Gonzalez,
Baloa Tovar, & Garcia Leon, 2020) encuentra como segundo factor de riesgo mas
frecuente para el desarrollo de sepsis después del bajo peso al nacer (BPN) el ser de sexo
masculino; destacando en estos estudios al sexo como factor de riesgo.
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Tabla 3
Frecuencia segun edad gestacional
Edad gestacional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Muy Prematuro 4 18,2 18,2 18,2
Prematuro Moderado 4 18,2 18,2 36,4
Prematuro tardio 2 91 9,1 45,5
A término 12 54,5 54,5 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabla 3.-Frecuencia segln edad gestacional

Fuente: Estadisticas obtenidas en historias clinicas del area de neonatologia del Hospital General
IESS Riobamba.
Elaborado por: Rosero R. (2022).

Anélisis

De los 22 pacientes el 54,5% corresponden a recién nacidos a término, el
18,2%pertenecen a prematuro moderado, y muy prematuro con 18,2% igualmente, y el
9,1% a prematuro tardio. (Tabla 3).

Discusion

En el estudio se logré observar que 12 pacientes (54,5%) corresponden a recién nacidos
a termino, 4 pacientes (18,2%) corresponden a muy prematuro, 4 pacientes (18,2%)
prematuro moderado, y 2 prematuro tardio (9,1%) lo que arroja un total de poblacion de
estudio de 22 pacientes. Se encontr6 que existe un mayor porcentaje de recién nacidos a
termino con tendencia a desarrollar sindrome inflamatorio multisistémico neonatal. A
diferencia de un estudio realizado por (Andi L Shane, 2017) que indica como factor de
riesgo para desarrollar éste sindrome, ser prematuro incluyendo: muy prematuros,
prematuro moderado y prematuro tardio.
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Tabla 4
Frecuencia segun peso al nacimiento
Peso al Nacer

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Peso muy bajo 2 9,1 9,1 9,1
Bajo peso 9 40,9 40,9i 50,0
Peso normal 11 50,0 50,0 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabla 4.-Frecuencia segun peso al nacimiento

Fuente: Estadisticas obtenidas de historias clinicas de gestantes del Hospital General IESS
Riobamba.
Elaborado por: Rosero R. (2022).

Analisis
De los 22 pacientes el 9,1% corresponden a peso muy bajo al momento del nacimiento,
el 40,9% pacientes con bajo peso y con 50% pacientes con peso normal (Tabla 4).

Discusion

Del total de los 22 pacientes con complicaciones 2 de ellos (9,1%) corresponde a neonatos
con peso muy bajo al nacimiento, 9 pacientes (40,9%) nacieron con peso bajo y 11
paciente (50%) corresponde a recién nacido con peso normal. Por lo que se observa que
en este estudio existe una frecuencia igualitaria de presentacion en neonatos con peso bajo
al nacimiento y peso normal, en un estudio realizado en México (Flores-Venegas, 2019)
indica que el peso bajo al nacer es un factor predisponente para desarrollar
complicaciones perinatales y postnatales siendo diferente a nuestra investigacion.
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Tabla5
Frecuencia segun controles prenatales
Controles prenatales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje validoPorcentaje acumulado

Entrela4 2 91 91 91
Mayor o igual a 5 20 90,9 90,9 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabla 5.-Frecuencia segln controles prenatales

Fuente: Estadisticas obtenidas de historias clinicas de gestantes del Hospital General IESS
Riobamba.
Elaborado por: Rosero R. (2022).

Anélisis

De las 22 madres de los pacientes de los pacientes el 90,9% al grupo de madres que han
asistido a 5 0 mas controles prenatales, mientras que el 9,1% solo se han realizado de
entre 1 a 4 controles. (Tabla 5)

Discusion

En un estudio realizado nos habla que el nUmero de controles obstétricos menores a 4
incrementa el riesgo de parto pretérmino y bajo peso al nacer (Sayama S, 2020) y se
encuentran asociados con el incremento de factores que condicionan a un parto por
cesarea, es de suma importancia que las pacientes acudan a los controles médicos,
podemos observar que en el Hospital del IESS Riobamba hay un porcentaje notable del
9.1% de pacientes los cuales tiene menor a 5 controles durante su embarazo. Notamos
que la madre no puede acceder a la terminacion del embarazo en la institucion si tiene
menos de 3 controles, por lo que es una medida que ha obligado a realizarse los controles
con mayor frecuencia.
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Tabla 6
Frecuencia segun tipo de parto
Tipo de parto

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Normal 6 27,3 27,3 27,3
Cesarea 16 72,7 72,7 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabla 6.-Frecuencia segun tipo de parto

Fuente: Estadisticas obtenidas de historias clinicas de gestantes del Hospital General IESS
Riobamba.
Elaborado por: Rosero R. (2022).

Anélisis
De las madres de los 22 pacientes el 27,3% se termino su gestacion por medio de parto
normal, mientras que el 72,7% se le realiz6 cesarea (Tabla 6).

Discusion

Existen diversos factores que condicionan para que una mujer deba terminar su embarazo
por cesarea entre los principales que se encontrd en la investigacion estuvieron presencia
de comorbilidades, ya sean ocasionadas por el término del embarazo por via alta, o por
parto normal ya que los estreptococos del grupo B (EGB) han sido una causa mayor de
sepsis neonatal, por lo que se concluye que por cesarea o parto normal no tiene relevancia,
seria mas por la causa que se ha ya terminado el embarazo la razon del desarrollo de
algun proceso séptico.
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Tabla 7
Frecuencia segun factor materno perinatal
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Ruptura  prematura  de 4 18,2 18,2 18,2
membranas mayor a 18 h
Fiebre Materna 1 4,5 4,5 22,7
Corioamnionitis 2 9,1 9,1 31,8
IVU en el tercer trimestre del 5 22,7 22,7 54,5
embarazo
Leucorrea 2 9,1 9,1 63,6
Sin factores de riesgo 8 36,4 36,4 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabla 7.-Frecuencia segun factor materno perinatal

Fuente: Estadisticas obtenidas de historias clinicas de gestantes del Hospital General IESS
Riobamba.
Elaborado por: Rosero R. (2021).

Anélisis

De las 22 madres de los pacientes de los pacientes el 36,4% no presentaron factores de
riesgo en el embarazo, el 22,7% habia desarrollado infeccion del tracto urinario en el
tercer trimestre del embarazo, el 18,2% pertenecen a ruptura prematura de membranas
mayor a 18 horas, 9,1% corresponden a corioamnionitis y leucorrea y 4,5% la fiebre
materna. (Tabla 7)

Discusion

Existen diversos factores que condicionan para que una mujer deba terminar su embarazo
por cesarea con comorbilidades entre los principales: la infeccidn del tracto urinario en el
tercer trimestre y la ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas, por lo que se
asemeja en un estudio de la Revista Médica Clinica de los Condes relacionan con el
sindrome de respuesta inflamatoria fetal describe a la corioamnionitis como causa
principal para desarrollar un sindrome inflamatorio perinatal. Asi también describiendo
la relacion de una rotura prematura de membranas para el desarrollo de corioamnionitis
y desencadenar complicaciones perinatales y postnatales.
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Tabla 8
Frecuencia segun desarrollo de complicaciones
Desarrollo de Complicaciones

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Si 7 31,8 31,8 31,8
No 15 68,2 68,2 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabla 8.-Frecuencia segun desarrollo de complicaciones

Fuente: Estadisticas obtenidas de historias clinicas de gestantes del Hospital General IESS
Riobamba.
Elaborado por: Rosero R. (2022).

Analisis
De los 22 pacientes el 68,2% no presentaron complicaciones, mientras que el 31,8% si
desarrollé complicaciones. (Tabla 8)

Discusion

Se describen varios factores que indican el desarrollo de complicaciones como se indica
en (Fallas, Guzman, & Quiros, 2021) que indica que las complicaciones se van a seguir
identificAndose segln el avance de edad del paciente, por lo que se muestran en el estudio
con 68,2% que no presentaron complicaciones no es un valor absoluto ya que pueden
desarrollar a lo largo de la vida del paciente.
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Tabla9y 10

Frecuencia segun factores de riesgo neonatales

Factores neonatales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Peso 3 13,6 13,6
Peso, Prematuro 2 9,1 9,1

Sexo 3 13,6 13,6
Sexo, Peso 3 13,6 13,6
Sexo, Prematuro 4 18,2 18,2
Sexo ,Peso, Prematuro 3 13,6 13,6
Sin factor 4 18,2 18,2
Total 22 100,0 100,0

13,6
22,7
36,4
50,0
68,2
81,8
100,0

Tabla 9.-Frecuencia segin Factores de riesgo neonatal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

1 Factor 8 36,4 36,4
2 Factores 9 40,9 40,9
3 Factores 3 13,6 13,6
Sin Factores 2 9,1 9,1

Total 22 100,0 100,0

36,4
77,3
90,9
100,0

Tabla 10.-Frecuencia segtin N° de Factores de riesgo Neonatal

Fuente: Estadisticas obtenidas de historias clinicas del Hospital General IESS Riobamba.

Elaborado por: Rosero R. (2022).

Analisis

De los 22 pacientes el 18,2% no presentaron factores de riesgo, asi el 81,8% restantes al

menos presento 1 factor de riesgo neonatal. (Tabla 9 y 10)

Discusién

Se describen varios factores que indican el desarrollo de complicaciones como se indica
en (Fallas, Guzman, & Quiros, 2021) que indica que las complicaciones se van a seguir
identificandose segun el avance de edad del paciente, por lo que se muestran en el estudio
con 68,2% que no presentaron complicaciones no es un valor absoluto ya que pueden

desarrollar a lo largo de la vida del paciente.
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IVV.2 Andlisis Bivariante

Tabla de Correlacion 1 Factores de riesgo maternos con Desarrollo de Complicaciones
En la tabla de correlacion 1 se indica que los neonatos con complicaciones correspondieron a corioamnionitis, 1VU en el 3er trimestre; y
RPM mayor a 18 horas con un 9,1% cada una, fiebre materna 4,5% (Chi2=11,859; p= 0,037) Los neonatos sin factores de riesgo denotan el

no desarrollo de complicaciones con 36,4% (Chi2=11,859; p= 0,037).

Desarrollo de Complicaciones

Si No Total
S RPMmayoral8h Recuento 2 2 4
3 % del total 9,1% 9,1% 18,2%
8 Fiebre Materna Recuento 1 0 1
S % del total 4,5% 0,0% 4,5%
% Corioamnionitis Recuento 2 0 2
£ % del total 9,1% 0,0% 9,1%
IVU tercer trimestre del embarazo Recuento 2 3 5
% del total 9,1% 13,6% 22,7%
Leucorrea Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 9,1% 9,1%
Sin factores de riesgo Recuento 0 8 8
% del total 0,0% 36,4% 36,4%
Total Recuento 7 15 22
% del total 31,8% 68,2% 100,0%

Tabla de Correlacion 1.- Factores de riesgo maternos con Desarrollo de Complicaciones

FUENTE: Historias Clinicas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba

AUTOR: Rosero R.
Chi2=11,859; p= 0,037
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Tabla de Correlacion 2 Factores de riesgo neonatales con Desarrollo de Complicaciones
En la tabla de correlacion 2 se indica que los neonatos que desarrollaron complicaciones correspondieron a los siguientes factores neonatales
sexo, peso prematuro (3 factores), corresponden a 9,1%, con 2 factores sexo y prematurez 9,1%, (Chi2=5,483; p=0,484) y con solo 1 factor
se encontrd que 6 (27,2%) no desarrollaron ninguna complicacion (Chi2=5,483; p= 0,484) Los neonatos sin factores de riesgo neonatal solo
1 paciente (4,5%) desarrollo complicaciones. (Chi2=5,483; p= 0,484)

Desarrollo de Complicaciones

Si No Total
% Peso Recuento 0 3 3
§ % del total 0,0% 13,6% 13,6%
§ Peso, Prematuro Recuento 1 1 2
@ % del total 4,5% 4,5% 9,1%
£ Sexo Recuento 0 3 3
& % del total 0,0% 13,6% 13,6%
Sexo, Peso Recuento 1 2 3
% del total 4,5% 9,1% 13,6%
Sexo, Prematuro Recuento 2 2 4
% del total 9,1% 9,1% 18,2%
Sexo, Peso, Prematuro Recuento 2 1 g
% del total 9,1% 4,5% 13,6%
Sin factor Recuento 1 3 4
% del total 4,5% 13,6% 18,2%
Total Recuento 7 15 22
% del total 31,8% 68,2% 100,0%

Tabla de Correlacion 2.- Factores de riesgo neonatales con Desarrollo de Complicaciones

39



FUENTE: Historias Clinicas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTOR: Rosero R.
Chi2=5,483; p= 0,484
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Tabla de Correlacion 3 N° de Controles Prenatales con Desarrollo de Complicaciones

En la tabla de correlacion 3 se indica que los neonatos que no desarrollaron complicaciones correspondieron a 13 pacientes (59,1%), de
madres que se realizaron mayor o igual a 5 controles, frente a 7 pacientes que igualmente se realizaron 5 0 mas controles pero que si
desarrollaron igualmente complicaciones (Chi2= 1,027; p= 0,311 ) y con 2 pacientes (9,1%) que se hicieron menor a 4 controles no
desarrollaron complicaciones (Chi2=1,027; p= 0,311)

Desarrollo de
Complicaciones

Si No Total
Controles Entre1a4 Recuento 0 2 2
prenatales % del total 0,0% 9,1% 9,1%
Mayor o igual a 5 Recuento 7 13 20
% del total 31,8% 59,1% 90,9%
Total Recuento 7 15 22
% del total 31,8% 68,2% 100,0%

Tabla de Correlacion 3.- N° de Controles Prenatales con Desarrollo de Complicaciones

FUENTE: Historias Clinicas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTOR: Rosero R.
Chi2=1,027; p= 0,311
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Tabla de Correlacion 4 Edad Gestacional con Desarrollo de Complicaciones

En la tabla de correlacion 4 se indica que los neonatos a término que no desarrollaron complicaciones correspondieron a 11 pacientes (50%)
frente a 1 (4,5%) que desarroll6 complicaciones, prematuros tardios 2 pacientes (9,1%) desarrollaron complicaciones, prematuros moderado
1 paciente (4,5%) desarrollo complicaciones frente a 3 (13,6%) igualmente prematuros moderados que no presentaron y muy prematuros
fueron 3 pacientes (13,6%) que presentaron complicaciones comparado con 1 paciente (4,5%) que no desarrollo complicaciones (Chi2=

10,860; p= 0,013).

Desarrollo de Complicaciones

Si No Total
Edad gestacional Muy Prematuro Recuento 3 1 4
% del total 13,6% 4,5% 18,2%
Prematuro Moderado Recuento 1 3 4
% del total 4,5% 13,6% 18,2%
Prematuro tardio Recuento 2 0 2
% del total 9,1% 0,0% 9,1%
A término Recuento 1 11 12
% del total 4,5% 50,0% 54,5%
Total Recuento 7 15 22
% del total 31,8% 68,2% 100,0%

Tabla de Correlacion 4.- Edad Gestacional con Desarrollo de Complicaciones

FUENTE: Historias Clinicas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTOR: Rosero R.

Chi2=10,860; p= 0,013
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Tabla de Correlacion 5 Tipo de Parto con Desarrollo de Complicaciones

En la tabla de correlacion 5 se indica que 11 neonatos (50%) producto de cesarea no desarrollaron complicaciones a comparaciéon de 5
(22,7%) que si desarrollaron complicaciones, 4 pacientes (18,2%) producto de parto normal no desarrollaron complicaciones contra 2
pacientes (9,1%) que si desarrollaron complicaciones (Chi2= 1,000; p= 0,926).

Desarrollo de
Complicaciones

Si No Total
Tipo de parto Normal  Recuento 2 4 6
% del total 9,1% 18,2% 27,3%
Cesarea  Recuento 5 11 16
% del total 22,7% 50,0% 72,7%
Total Recuento 7 15 22
% del total 31,8% 68,2% 100,0%

Tabla de Correlacion 5.- Tipo de Parto con Desarrollo de Complicaciones

FUENTE: Historias Clinicas de la base de datos del sistema AS400 del Hospital IESS Riobamba
AUTOR: Rosero R.
Chi2=1,000; p= 0,926
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V.3 Discusion

El presente estudio se realizo para determinar los factores de riesgo que se encuentran
presentes y relacionados con el sindrome inflamatorio multisistémico y su relacion con
complicaciones en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Riobamba
correspondiente al periodo 2019.

Se ha encontrado relacién con corioamnionitis, VU en el tercer trimestre y RPM mayor
a 18 horas como principales factores que causan complicaciones en el sindrome
inflamatorio multisistémico. Al igual que un estudio realizado en neonatos en la ciudad
de Cartagena concluye que es un factor de riesgo prioritario las madres con ruptura
prematura de membranas y corioamnionitis (Lorduy GJ, 2018).

También encontramos que el sexo masculino, con la prematuridad y el bajo peso son
factores neonatales predisponentes para desarrollar sindrome inflamatorio
multisistemico.

Los resultados de este estudio presentan una minima relacion entre los controles
prenatales ya que las madres de los pacientes teniendo mas de 5 controles prenatales
igualmente desarrollaron el sindrome inflamatorio multisistémico, y sin disminuir la
posibilidad de desarrollar complicaciones de esta patologia.

Tanto los prematuros tardios, prematuros moderados y a término desarrollaron sindrome
inflamatorio multisistémico, haciendo hincapié que 11 pacientes nacidos a término no
desarrollaron ninguna complicacion.

No se encontrd una relacion directa con los pacientes que hayan sido nacidos por cesarea
o parto normal con el sindrome inflamatorio multisistémico, y el desarrollo de
complicaciones de éste.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.1 Conclusiones

Se determind que los factores de riesgo para desarrollar un sindrome inflamatorio
multisistémico fueron de origen materno y neonatal donde se encontré una mayor
prevalencia en primer lugar la infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre del
embarazo y en segundo lugar ruptura prematura de membranas (RPM) mayor a 18 horas;
y de factor neonatal la sepsis bacteriana dado que todos los pacientes ingresaron por este
diagnostico. Los neonatos de sexo masculino, prematuros como factores de riesgo
neonatal; con rotura de membranas y/o con infeccion de tracto urinario en el 3er trimestre
del embarazo como factores de riesgo materno son pacientes predispuestos a desarrollar
sindrome inflamatorio multisistémico en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social en la ciudad de Riobamba en el periodo enero-diciembre 2019.

Dentro de los principales factores de riesgo que se encontraron en la investigacion y que
se asocian a complicaciones son sexo masculino, prematuridad, peso normal, rotura
prematura de membranas, corioamnionitis e infeccion de tracto urinario en el tercer
trimestre de embarazo .

En resumen, el cuadro clinico caracteristico materno es RPM mayor a 18 horas o haber
tenido algun infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre, en cambio el cuadro
neonatal fue la presencia de prematuridad, peso normal y diagnosticados con sepsis
neonatal.
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V.2 Recomendaciones

Realizar una adecuada valoracién clinica materna en los controles prenatales y neonatal
al momento del nacimiento para poder evitar las complicaciones ya mencionadas y de
tratar de manera mas oportuna el sindrome inflamatorio multisistémico, para disminuir
su prevalencia.

Se recomienda en la unidad de salud promover campafas acerca el cuidado preventivo,
perinatal y postnatal para evitar el incremento de factores de riesgo y posibles
complicaciones reportadas.

Se recomienda al personal de salud que realiza atencion preconcepcional y prenatal
reforzar a todas las mujeres gestantes sobre tener mas de 5 controles prenatales, siendo
mas oportuno antes del 3er trimestre de embarazo.

Los resultados de esta investigacion se ponen a disposicién a todos los centros de salud
para que se realice la atencion integral neonatal en la ciudad de Riobamba para mejorar
el seguimiento y vigilancia de aquellos recién nacido con los factores de riesgo ya
mencionados
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s Editor de datos

av [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statisti

Archiva  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana

14 ‘@ [8] &

Ayuda

Vista de datos

He DexFLIHE
‘1:I'\«'1aterr;)MmemEl 3

IBM SPSS Statistics Subscription

rasmas.555@gmail.com
Fecha de renovacidn de suscripcidn: 10-Jun-2022

M

nforma

Si ha adquirido una licencia local para IBM SPSS Statistics, opcionalmente puede utilizar un
cadigo de licencia de usuario autorizado o un servidor de licencias para activar la aplicacidn. Pulse
Cambiar licencia y reiniciar para cambiar de |a versidn de suscripcidn a la versidn con licencia. Al
reiniciar la aplicacidn, puede seleccionar un método de licencia (cddigo de licencia o senvidor de
licencias) para activar IBM SPSS Statistics.

Visible: 7 de 7 variables

var

Gestionar licencia

3
Visto oo

IBM SPSS Statistics Processor estd listo H8 Unicode:ACTIVADO Clasico

Tabla codificada para la correlacién de variables.

Archivo  Editar

Ver

Datos  Transformar  Analizar  Grdficos  Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

He DexFLEMHAEE S0 Q

23 - Factor_Neo

sex & peso
o
1 F.|Pesonor.
2 M. Pesonor.
3 F.. Bajopeso
4 M. Pesonor
5 M. Bajopeso
6  F. Bajopeso
7 F.. Pesonor.
8 M.. Peso nor.
9 M.. Pesomu.
10 M.. Pesonor.
11 M.. Pesonor.
12 M.. Bajopeso
13 M. Pesomu.
14 | M.. Pesonor.
15 | F.. Bajopeso
16 M. Bajopeso
17 | F.. Pesonor.
18 | F.. Bajopeso
19 F.. Bajopeso
M.. Peso nor.
M. Bajo peso
F.. Pesonor.

Visible: 12 de 12 variables

Co & PARTO

nire

les.
Mayo.. Cesérea
layo Normal
Entre Cesérea
Mayo. Normal
Mayo.. Cesérea
Mayo.. Cesérea
Mayo Normal
Entre Cesarea
Mayo. Cesérea
Mayo.. Cesdrea
Mayo.. Cesérea
Mayo.. Cesérea
Mayo.. Cesdrea
Mayo.. Cesdrea
Mayo.. Cesdrea
Wayo Normal
Wayo Normal
WMayo.. Cesérea
Mayo.. Cesérea
Mayo.. Cesérea
Mayo.. Cesérea
Mayo. Normal

EDADGE o APGAR b APGARS ) factores dia , complicacio &4 factormneo & Factor_Neo
& STACION & 1 anc & nes var
AL stic.
Atérmino 8 9 Sinfactores d... I No|Sin factor Sin Factores
Atérmino 8 9 Sinfactores d... I No Sexo 1 Factor
Atérmino 3 9 Sinfactores d... I No Peso 1 Factor
Prematura t 3 9 Ruptura prem... 81 5i Sexo, Prematuro 2 Factores
Prematura 7 7 Ruptura prem... 51 Si Sexo Peso,Prematuro 3 Factores
Prematura 3 a Leucorrea 51 No Peso, Prematura 2 Factores
Atérmino 3 9 Sin factores d... 3| No Sin factor 1 Factor
Muy Premat s 9 Ruptura prem... I No Sexo, Prematuro 2 Factores
Prematura s 9 Ruptura prem... I No Sexo.Pesa,Prematura 3 Factores
Prematuro 2 9 Sin factores d... Sl No Sexo, Prematura 2 Factores
Atérmina 8 9 Sin factores d... I No Sexo 1 Factor
Muy Premat 8 9 Corioamnionitis I Si Sexo,Peso Prematuro 3 Factores
Atérmino 8 9 Infeccién deltr... SI N Sexo, Peso 2 Factores
Muy Premat 3 8 Infeccién deltr... SI Si Sexo, Prematuro 2 Factores
Prematuro t 3 9 Infeccién deltr... SI Si Peso, Prematura 2 Factores
Atérmino 3 8 Sinfactores d... Sl No Sexo, Peso 2 Factores
Atérmino 3 9 Sinfactores d... Sl No Sin factor 1 Factor
Atérmino 8 a Leucorrea SI No Peso 1 Factor
Atérmino 8 9 Infeccin del r... I No Peso 1 Factor
Atérmino 7 & Infeccin del r... I No Sexo 1 Factor
Muy Premat 7 & Corioamnionitis SI Si Sexo, Peso 2 Factores
Atérmino 3 9 Fiebre Materna SI Si Sin factor Sin Factores

<[

va

Vista de datos Vista de variables
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Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Insertar Formato  Analizar  Gréaficos Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda
. el
Amew BE LS [¢] &
L Controles prenatales Factores maternos * Desarrollo de Complicaciones -
L8 Tipo de parto
-Lg Factores maternos
-LE Desarrollo de Complicar Tabla cruzada
H % Eagures neuna:a:es Desarrollo de Complicaciones
_ actores neonatales sl No Total
ablas cruzadas
Titulo Factores maternos  Ruptura prematura de Recuento 2 2 4
Notas membranas mayora18h o gg)ora) 81% 91% 18,2%
L{ Resumen de procesamienta Fiehre Materna Recuento 1 0 1
% del total 4,5% 0,0% 45%
Corioamnianitis Recuento 2 0 2
-l Tabla cruzada
@ Pruebas de chi-cuadrad % del total 81% 0.0% 91%
[E Factores neonatales * Desar Infeccion del tracto urinario  Recuento 2 3 5
en el tercer trimestre del e 200 T T
&l total b i 3
(& Tabla cruzada SIS0
-[@ Prusbas de chi-cuadrad Leucarrea Recuento 0 2 2
El Controles prenatales * Desa % del total 0,0% 9,1% 91%
=] Titulo Sin factores de riesgo Recuento 0 8 8
Lig Tavla cruzada % dl total 0,0% /A% I64%
H Drunhar An shi siadend
< > Total Recuento 7 15 22 v

IBM SPSS Statistics Processor esta listo .“ Unicode:ACTIVADOD Clasico

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Insertar Formato  Analizar  Gréaficos Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda
- N e b
Q & O e ~ RE L= [¢] &
I8 Controles prenataies  ~ a.14 casiNas (1UU,U%) NaN eSPErado Un recusnto Menor que & =
H QT\DO de parto El recuento minimo esperado es 54,
-Lg Factores maternos
% Ee;arm\lo de C‘OTDI'DE' Controles prenatales * Desarrollo de Complicaciones
- actores neonatales
[3 Factores neonatales
“ablas cruzadas Tabla cruzada
Notas Desarrollo de Complicaciones
=) X
@ Resumen de procesamiento Si Mo Total
Confroles prenatales  Entre 1 a4 Recuento 0 2 2
% dal total 0,0% 9,1% 91%
L@ Tabla cruzada Mayoroigualas Recuento 7 13 20
g 'F%F"“e“as e cnuadra % del total 31,8% 591%  909%
e ales T Hesar Total Recuento 7 15 2
[ Tabla cruzada % el total 31,8% 68,2%  1000%
@ Pruebas de chi-cuadrad
El Controles prenatales * Desa B
& Tilo Pruebas de chi-cuadrado
(& Tabla cruzada » Significacidn Significacion Significacion
LR Drunhas An ahi siadend asintdtica exacta exacta
L3 2 Valnr al fhilatarah fhilataran finilataran =

Unicode:ACTIVADO Clasico
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ANEXO 4
Matriz de datos recolectados en Excel 2021

Autoguarda

g 9-

Insertar

B0 -

Disposicién de pagina

DATOS PARA INVESTIGACION ESTUDIANTE ROSERO UNAC 1 T ;- =]

Archivo Inicio Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda 1 Comentarios 15 Compartir

nestico d_dizgeonstico
(OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMING
(OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMING
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NQ ESPECI
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NQ ESPECI
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECI
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECI
(OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMING
(OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMING
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA.
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA.
(OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMIND
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECI
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECI
OTRO PESO BAJO AL NACER
(OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMIND
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA.
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA.
(OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
(OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMIND
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NQ ESPECI
(OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMING
(OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMING
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NQ ESPECI

Fingre  nobrebene fnacim  sexo DEPENDENCIA REAL
27/10/2019 IGLESIAS BENIT27/10/2018 M NEONATOLOGIA
20/11/2019 ESPARZA FLORE 29/11/2019 F  NEONATOLOGIA
7/12/2019 MONOBANDA ¢ 7/12/2019 F  NEONATOLOGIA
11/12/2019 GOMEZ CHILIQI 11/12/2019 F  NEONATOLOGIA
19/12/2019 ESTRELLA SANC 18/12/2019 M NEONATOLOGIA
24/12/2019 PANTOJA PONC. 24/12/2019 F  NEONATOLOGIA
1/12/2019 NARVAEZ AMAC 1/12/2019 NEONATOLOGIA
1/12/2019 NARVAEZ AMAC 1/12/2019 NEONATOLOGIA
30/10/2019 YAURI CHANGA 30/10/2019 NEONATOLOGIA
1/11/2019 RUBIO YASACA  1/11/2019 NEONATOLOGIA
T/11/2019 CARRION TENEI 7/11/2019 NEONATOLOGIA
10/11/2019 BRITO CEVALLO 9/11/2019 NEONATOLOGIA
12/10/2019 LEMACHE VCALI 12/10/2019 NEONATOLOGIA
NEONATOLOGIA
NEONATOLOGIA
NEONATOLOGIA
NEONATOLOGIA
NEONATOLOGIA
NEONATOLOGIA
NEONATOLOGIA
NEONATOLOGIA
NEONATOLOGIA
NEONATOLOGIA
NEONATOLOGIA

cedula

650965163
603151127 0,06
603787508 0,02
604724195| 2|
201536232
603465105
603217852
603217852
603611500
650964133
604113084

1803695673
603501842
650957749
602167041
604503571
604215244
605465814
650950918
605703834
604787530
604787530
604457986
603787456

Edad
0,16

ICADA
ICADA

19/10/2019 ATI SOCAG IAN 29/09/2019
20/10/2019 BRAVO RIVADE 20/10/2013
21/10/2019 OROZCO VINUE 21/10/2019
23/10/2018 FLORES VILLEG, 23/10/2018
20/08/2018 DUMANCELA N, 20/08/2018
21/08/2019 PILCO GUASO I 21/08/2019 F

TElzgmzgz "

1/09/2018 MAROTO MAIG
6/09/2013 PILATU¥A COEL
6/09/2013 PILATU¥A COEL
7/09/2013 AUCANCELA GU
£/09/2019 OJEDA VASQUE

1/09/2019 F
6/09/2019 F
6/09/2019 F
7/09/2019 M
8/09/2019 F

ICADA

13/09/2015 ROMERO HUILC 13/09/2019 F
16/07/2013 QUIMBIULCO € 16/07/2013 M

2/08/2019 GUA¥O TIERRA
3/08/2019 TIERRA MENDE
3/08/2019 REMACHE SAES

14/08/2019 PAREDES FREIR 14/08/2019 F
15/08/2019 CORTES VALEN( 15/08/2019 M

NEONATOLOGIA
NEONATOLOGIA
NEONATOLOGIA
NEONATOLOGIA
NEONATOLOGIA
NEONATOLOGIA
NEONATOLOGIA

2/08/2019 M
3/08/2019 M
3/08/2019 F

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO,
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO,
(OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMING

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO,

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO,
OTRO PESO BAJO AL NACER

NO ESPECI
NO ESPECI

NO ESPECIFICADA

NO ESPECIFICADA

602977779
650042859
603159831
604897371
603821331
604901603
954563292

f]
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