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Resumen

Las infecciones maternas son una causa importante de mortalidad y morbilidad maternas
grave.! Las estimaciones mundiales sugieren que las infecciones obstétricas son la
tercera causa mas comun de mortalidad materna, representando alrededor del 10,7% de
las muertes maternas.? La sepsis es un sindrome causado por una desregularizacion
de la respuesta del huésped a la infeccion, asociada a factores de riesgos, siendo en la
actualidad una preocupacionobstétrica ya que es una de las principales tres causas
de mortalidad materna.® El objetivo del estudio fue analizar los factores de riesgo
tanto del huésped como del ambiente en las pacientes con sepsis puerperal, en el
Hospital Materno Infantil primero de mayo. Métodos. Usando un estudio descriptivo
transversal y retrospectivo. Fueron 60 expedientes de pacientes atendidas en unidad de
cuidados especiales de Hospital Materno Infantil Primero de Mayo de los cuales se tomo
la muestra de 35 pacientes. Resultados. Se obtuvo que los factores de riesgo como la
obesidad en 28.7%, infeccidn de tracto urinario 48.5% infeccion intraamniotica 22.8% y
partos por cesarea 88% se asocian a mayor sepsis puerperal y la histerectomia
abdominal fue la complicacion en un 37.14% Conclusiones. De acuerdo a los datos
obtenidos, el principal factor de riesgo fue la infeccidén del tracto urinario seguido de la
infeccidn intraamniotica los cuales son factores prevenibles, ademéas se observé un
aumento de sepsis puerperal en pacientes con terminacion del embarazo via abdominal,
sin embargo, todas las pacientes recibieron el manejo adecuado y oportuno en el hospital
durante el periodo estudiado.

Palabras claves: Puerperal infection, Risk factors, Epidemiology



Introduccién

En general, los datos de sepsis materna en los paises de ingresos bajos y medianos son
escasos. Las ultimas estimaciones sobre la carga mundial de sepsis sugieren que los
trastornos maternos complicados con sepsis alcanzaron los 5,7 millones de casos en
todo el mundo en 2017. 4 En El Salvador las muertes maternas por infecciones han
ocupado entre el tercer y cuarto lugar, durante el 2014 fueron 9 casos de muertes por
sepsis de origen obstétrico. El embarazo se asocia con un mayor riesgo de infeccion
relacionado con sus cambios mecanicos Yy fisioldgicos asociados, por lo que la sepsis
sigue siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad materna, siendo en el
pais la tercera causa de muerte.® La sepsis es un sindrome clinico que tiene
anomalias fisiologicas, biolégicas y bioquimicas causadas por una respuesta
desregulada del huésped a la infeccion, lo cual puede provocar disfuncion
multiorganica y la muerte, y especificamente la sepsis materna se define como una
afeccion potencialmente mortal definida como una disfuncion organica resultante de una
infeccién durante el embarazo, el parto, el postaborto o el posparto.!! Las infecciones
maternas en el periparto, incluyendo problemas de salud preexistentes (como
desnutricion, diabetes, obesidad, anemia grave, vaginosis bacteriana e infecciones
por estreptococo del grupo B) y condiciones espontaneas o factores durante el
trabajo de parto y el parto (como la ruptura prolongada de membranas, hemorragia
obstétrica y cesarea) son probablemente caracteristicas que aumentan el riesgo de
padecer sepsis puerperal.*? Por lo tanto, el objetivo es identificar las principales
caracteristicas clinico-epidemiolégicas y asi reducir las infecciones maternas en el
periparto y sus complicaciones a corto y largo plazo implementando medidas
preventivas en presencia de estos factores de riesgo.



Métodos

El estudio es de tipo observacional descriptivo y retrospectivo de las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas en pacientes con diagnéstico de sepsis puerperal en el Hospital
Materno Infantil 1° de Mayo en el periodo 2020-2023. Para la medicion se utiliz6 una
ficha de recoleccién de datos, buscando caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
obstétricas incluidas en las historias clinicas de los expedientes de pacientes con
diagnostico confirmado de sepsis puerperal independientemente se hayan catalogado o
no como codigo amarillo ya que esto solo es una estrategia que define el conjunto de

intervenciones a desarrollar ante una mujer obstétrica con sepsis.

Dicha informacion se tabulo en una tabla en Excel con datos como: edad, zona
geografica, indice de masa corporal (IMC) ademas de caracteristicas obstétricas como
paridad, via del parto, edad gestacional, comoérbidos y complicaciones, estas variables
se expresaron como frecuencias absolutas y porcentajes, asi también se calculé un
intervalo de confianza del 95%, con una muestra de 35 pacientes ya que los casos con

datos faltante se excluyeron del andlisis.
Resultados

El estudio fue realizado en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo en el periodo 2020 —
2023 en 35 mujeres a quienes se les diagnostico por clinica y/o laboratorio sepsis
puerperal. A continuacion, se describen los resultados obtenidos de las variables

propuestas en el estudio



Andlisis: En el periodo comprendido entre los
afos 2020 y 2023 se registraron 35 casos de
sepsis puerperal en el Hospital Primero de
Mayo. La mayor frecuencia correspondié al
afio 2023. La mediana de los datos
corresponde al afio 2022, lo que indica que la
mitad de los casos se concentraron en los
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Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro
de archivo clinico HMI 1 de mayo. N=35 pacientes.

TABLAN° 1

PACIENTES SEGUN ZONA
GEOGRAFICA (2020-2023).

Categoria | Frecuencia %
Rural 21 60.0
Urbano 14 40.0
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos de expedientes del
registro de archivo clinico HMI 1 de mayo. N=35
pacientes.

Andlisis:  Se refleja que la mayoria de los
casos son usuarias provenientes de areas
rurales, lo que podria estar asociado a
factores como dificultades en el acceso
oportuno a los servicios de salud, limitaciones
en transporte, menor control prenatal y
condiciones socioeconémicas desfavorables.
La diferencia encontrada resalta Ila
importancia de fortalecer la cobertura y
accesibilidad a los servicios de salud materna
en el ambito rural, con el fin de reducir
complicaciones graves como la sepsis
puerperal.




Andlisis: La distribucion muestra que la gran

mayoria de los casos correspondieron a

evacuacion via abdominal, con 88.6%.

GRAFICO N°2

CLASIFICACION SEGUN VIA DEL PARTO
(2020-2023).
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Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de
archivo clinico HMI 1 de mayo. N=35 pacientes.

TABLA N° 2

PACIENTES CON SEPSIS PUERPERAL

SEGUN IMC (2020-2023).

Clasificacion Frecuencia %
Bajo peso 1 2.9
Normal 3 8.6
Sobrepeso 10 28.6
Obesidad | 9 25.7
Obesidad Il 10 28.6
Obesidad llI 2 5.7
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de

archivo clinico HMI 1 de mayo. N=35 pacientes.

Andlisis: En la poblacién estudiada
predominé la obesidad en todos los grados
con un total de 21 pacientes haciendo el 60%.
La mediana del IMC fue de 31.4, lo que indica
gue la mitad de las pacientes tenia obesidad
grado | o mayor lo que constituye un factor de

riesgo clinico-epidemioldgico relevante




TABLA N°3
PACIENTES CON SEPSIS PUERPERAL
SEGUN COMORBIDOS (2020-2023).

Andlisis: Estos hallazgos sugieren que
la mayoria de los casos de sepsis

que

Comoérbido Frecuencia | %
Infeccion de vias

urinarias 17 48.5
Infeccion

Intraamniotica 8 22.8
Salmonelosis 4 114
Abscesos 2 57
Diabetes 2

gestacional 5.7
Vaginosis 1 59
Preeclampsia 1

severa 2.9
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de
archivo clinico HMI 1 de mayo. N=35 pacientes.

TABLA N° 4

COMPLICACIONES EN PACIENTES CON SEPSIS
PUERPERAL (2020-2023).

Categoria Frecuencia %
No pr_esen.t,o 13 3714
complicacion
Hlsterect_omla 13 3714
abdominal
Disrupcion vesical 11.42
Infec.uon'smo 8.57
quirurgico
Insuficiencia renal
aguda (IRA) 2 571
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo clinico
HMI 1 de mayo. N=35 pacientes.
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puerperal se asociaron a procesos
infecciosos,
infecciones de vias urinarias mientras
las otras condiciones ya sea
metabdlicas, obstétricas tuvieron menor
relevancia en la muestra.

predominando las

Andlisis: Estos resultados
reflejan que, aunque una
proporciébn de pacientes no
tuvo complicaciones, y la
necesidad de histerectomia
abdominal constituyo la
intervencién mas frecuente y
significativa de este estudio
entre otras como la injuria
renal aguda.



ACTIVACION DE CODIGO AMARILLO (2020-

TABLA N° 5

2023).
Categoria Frecuencia %
No 5 15.0
Si 30 85.0
Total 35 100%

Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de
archivo clinico HMI 1 de mayo. N=35 pacientes.

Andlisis: El 85% de las pacientes indica
gue al menos la mitad de las pacientes se
clasifico como cédigo amarillo, reflejando su
relevancia como criterio clinico en la
atencién y aplicacion de intervenciones a
nivel institucional para el control de sepsis
puerperal.

Andlisis: Estos resultados reflejan que mas de
dos tercios de la poblacién estudiada presento
lo que
pone en evidencia la importancia del monitoreo

una disfuncién orgénica importante,

intensivo en la sepsis puerperal

GRAFICO N° 3

PACIENTES CON ALTO RIESGO DE
MORTALIDAD SEGUN ESCALA SOFA
(2020-2023).
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Fuente: Datos obtenidos de expedientes del
registro de archivo clinico HMI 1 de mayo. N=35
pacientes.
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TABLA N° 6

PACIENTES CON NECESIDAD DE
VASOPRESORES.

Analisis Segun los resultados obtenidos
mas del 50% de la poblacion estudiada no
fue necesario el cumplimiento de

Categoria | Frecuencia % vasopresores, existe un porcentaje
representativo de 48.6% que si amerito

No 18 >14 dicha intervencion. Esto indica que casi la

Si 17 48.6 mitad de la poblacion estudiada presento
una condicién clinica lo suficientemente

Total 35 100% comprometida para requerir vasopresores.

Fuente: Datos obtenidos de expedientes
del registro de archivo clinico HMI 1 de
mayo. N=35 pacientes.

Discusion
En la presente serie de 35 mujeres con diagnostico de sepsis puerperal, se
identificaron la mayor parte de casos detectados en el afio 2023 con varios factores
de riesgo relevantes: obesidad materna, procedencia rural, antecedente de infeccion
del tracto urinario (IVU) y presencia de infeccion intraamniética.” Estos hallazgos
sugieren un perfil clinico-epidemiolégico que guarda similitudes, pero también
diferencias, con lo descrito en la literatura internacional. Por ejemplo, el estudio
realizado en Etiopia mediante revision sistematica identifico la residencia en zonas
rurales como factor significativamente asociado con sepsis puerperal (OR = 5,15; IC
95% 3,99-6,65) lo cual coincide con nuestra hallazgo de mayor frecuencia de
procedencia rural entre las pacientes afectadas.® Asimismo, el andlisis de
readmisiones por sepsis posparto en EE.UU. identificé la obesidad como uno de los
factores de riesgo independientes para sepsis materna posparto.® En relaciéon con
las infecciones especificas, varios trabajos han sefialado que la IVU o la infeccion
urinaria/pielonefritis durante o después del parto se asocian con mayor riesgo de
sepsis materna.'® De modo semejante, la presencia de infeccion de vias urinarias e
infeccion intraamnidtica ha sido identificada como antecedente de sepsis puerperal

o infeccidn post-cesarea en varios contextos.
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En este estudio, la coexistencia de estos factores resalta la necesidad de una
atencion obstétrica integral que abarque tanto la vigilancia de infecciones del tracto
urinario como la deteccion y manejo temprano de infeccidon Intraamniotica. La
implicacion médica con las mujeres que presentan alguno o varios de estos factores
requieren mayor vigilancia, quiza profilaxis mas intensiva, y protocolos de asepsia

reforzados, especialmente en el contexto de terminacion del embarazo por cesarea.

El hecho de que no se haya registrado mortalidad materna en esta serie puede
interpretarse como un indicador de buen manejo hospitalario. Sin embargo, cabe
reconocer las limitaciones al tratarse de un estudio retrospectivo y transversal con
muestra limitada, no es posible establecer causalidad ni generalizar los hallazgos.
Pese a ello, la caracterizacion de estos factores de riesgo en nuestro centro aporta

informacion valiosa para el disefio de intervenciones locales de prevencion.
Limitaciones del estudio:

— Dificultad para recopilar informacion debido a que durante el afio 2020 se redujo
en gran porcentaje el numero de consultas por COVID-19 ya que al realizar
seleccidn de paciente no todas cumplian criterios para ingreso hospitalario y no

se completaba estudio.

— Referencias de Usuarias con diagnostico sugestivo o confirmado de COVID 19
dentro de la red hospitalaria para atencion a hospital periférico asignado para
tratar COVID 19 con sintomatologia compatible con sepsis puerperal y

sugestionada como diagndstico de covid-19

— Por el periodo de afios trascurridos, muchas de las pacientes diagnosticadas con
sepsis puerperal posterior al alta no retornaron a consultar a Hospital Primero de

Mayo y expedientes fueron depurados.
Hallazgos

El presente estudio se registré un caso de mortalidad materna, se reviso que en el afio

2020 existe una certificacion de defuncion por sepsis puerperal sin embargo al evaluar
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el resumen de caso clinico, hay datos contundentes de paro cardiorespiratorio por
intoxicacion por opiodes, y ademas las pruebas de sepsis se reportan negativas y no

existe datos clinicos compatibles con sepsis.

Por tanto, el fortalecimiento de los protocolos de atencion obstétrica, la capacitacion del
personal de salud y las campafias de prevencion en el puerperio han sido factores clave

en la disminucion de la mortalidad materna por causas infecciosas.

Sepsis puerperal en tiempos de COVID-19

Durante la pandemia por COVID-19, se observaron cambios en la atencion obstétrica y
el comportamiento epidemiologico de enfermedades infecciosas como la sepsis
puerperal, debido a una disminucion en la asistencia a controles prenatales y posparto
por temor al contagio ademas de retraso en la busqueda de atencién médica, lo que pudo
aumentar el riesgo de infecciones no diagnosticadas. Limitaciones en los servicios
hospitalarios y reorganizacion de recursos hacia la atencion de COVID-19 con Protocolos
de bioseguridad mas estrictos, que a su vez redujeron las infecciones nosocomiales,
incluyendo sepsis puerperal. La Mayor vigilancia epidemiolégica e implementacién de
medidas preventivas que impactaron positivamente en el control de infecciones. Pese a
todo el contexto epidemioldgico dentro de la investigacién no se encuentra suficiente
evidencia que desarrollar covid-19 en la etapa puerperal generara dentro de poblacion

estudiada sepsis que impligue en alto compromiso de mortalidad materna.
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Conclusion.

En este estudio realizado en el Hospital 1.° de Mayo, se caracterizaron los aspectos
clinico-epidemioldgicos de 35 pacientes con diagndstico de sepsis puerperal, el 50%
fueron diagnosticadas entre los afios 2022-2023. Los principales factores asociados
fueron la obesidad materna, la procedencia rural, y la presencia de infecciones del
tracto urinario e infeccion intraamniotica durante el embarazo o el puerperio. El 85%
de las usuarias fueron atendidas bajo estrategias implementadas de codigo amarillo,
a pesar de ellos, al estudiar de forma individual cada caso, los hallazgos encontrados
fueron que un 74.3% presentaba disfuncion organica con alto grado de mortalidad
bajo Escala SOFA , con necesidad de uso de vasopresores en un 48.6%
considerandose una cifra representativa ya que casi la mitad de la poblacion
estudiada presento una condicidén clinica lo suficientemente comprometida para
requerir vasopresores que es un hallazgo clinicamente relevante y que ademas
concuerdan parcialmente con la literatura internacional, que identifica condiciones
metabdlicas, antecedentes infecciosos y limitaciones en el acceso a la atencion

prenatal como elementos determinantes en el desarrollo de sepsis puerperal.

Desde una perspectiva médica y epidemioldgica, los resultados resaltan la
necesidad de fortalecer las estrategias de prevencién, diagndéstico precoz y control
de infecciones en el entorno obstétrico, con especial atencion a las pacientes con
obesidad y procedencia rural. Asimismo, se recomienda mejorar el seguimiento

prenatal y garantizar la profilaxis antibi6tica oportuna.

Finalmente, aunque el tamafio muestral limitado y la naturaleza retrospectiva del
estudio impiden establecer relaciones causales, los hallazgos ofrecen una base
valiosa para la reforzar la vigilancia y el manejo de infecciones obstétricas
hospitalaria y para el disefio de programas orientados a reducir la morbilidad materna

por sepsis puerperal en contextos similares.
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