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RESUMEN

Introduccion: La sepsis es una causa principal de morbimortalidad materna
globalmente, especialmente en paises con recursos limitados. En América
Latina, contribuye al 15% de las muertes maternas, reflejando deficiencias en
el control prenatal y en la respuesta a emergencias. En Ecuador, sigue siendo
una causa importante de ingreso en Unidades de Cuidados Intensivos
Maternos (UCIM). Este estudio busca caracterizar a las gestantes con sepsis
de 18 a 45 afios ingresadas en la UCIM del Hospital Universitario de Guayaquil
entre Enero 2022 y Mayo 2024. Metodologia: Estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal basado en datos de historias
clinicas de gestantes en la UCIM del Hospital Universitario de Guayaquil entre
Enero 2022 y Mayo 2024. Los datos, proporcionados por el departamento de
estadistica del hospital, fueron analizados con SPSS utilizando frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central. Resultados: El estudio incluy6 a
67 gestantes con sepsis, con una prevalencia del 23%. La mayoria tenia entre
26 y 35 afios (50.7%) y de nivel socioecondmico medio. El 43.3% ingresaron
en el postparto. Las comorbilidades mas comunes fueron obesidad (46.3%) y
diabetes mellitus tipo 2 (19.4%). La infeccién de vias urinarias fue la mas
frecuente (55.2%), con el genitourinario como principal sitio de infeccion. Las
principales complicaciones fueron parto prematuro (28.35%) y choque séptico
(20.9%). Conclusion: La sepsis en gestantes en la UCIM presenta una alta
prevalencia, afectando principalmente a mujeres jévenes de nivel
socioeconémico medio con control prenatal deficiente. La infeccion de vias

urinarias es la mas comun, y el parto prematuro es la complicacion principal.

Palabras claves: sepsis, gestantes, infeccion de vias urinarias, Hospital

Universitario de Guayaquil, Unidad de Cuidados Intensivos Maternos.
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ABSTRACT

Introduction: Sepsis is a leading cause of maternal morbidity and mortality
globally, especially in resource-limited countries. In Latin America, it
contributes to 15% of maternal deaths, reflecting deficiencies in prenatal care
and emergency response. In Ecuador, it continues to be an important cause
of admission to Maternal Intensive Care Units (MICU). This study aims to
characterize pregnant women with sepsis aged 18 to 45 years admitted to the
ICU of the Hospital Universitario de Guayaquil between January 2022 and May
2024. Methodology: Descriptive, observational, retrospective and cross-
sectional study based on data from medical records of pregnant women
admitted to the ICU of the Hospital Universitario de Guayaquil between
January 2022 and May 2024. The data, provided by the hospital's statistics
department, were analyzed with SPSS using frequencies, percentages and
measures of central tendency. Results: The study included 67 pregnant
women with sepsis, with a prevalence of 23%. The majority were between 26
and 35 years old (50.7%) and of middle socioeconomic level. The 43.3% were
admitted postpartum. The most common comorbidities were obesity (46.3%)
and type 2 diabetes mellitus (19.4%). Urinary tract infection was the most
frequent (55.2%), with the genitourinary tract as the main site of infection. The
main complications were preterm delivery (28.35%) and septic shock (20.9%).
Conclusion: Sepsis in pregnant women in the UCIM presents a high
prevalence, affecting mainly young women of middle socioeconomic level with
poor prenatal control. Urinary tract infection is the most common, and preterm

delivery is the main complication.

Key words: sepsis, pregnant women, urinary tract infection, Hospital

Universitario de Guayaquil, Maternal Intensive Care Unit.
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INTRODUCCION

La sepsis representa una de las principales causas de morbimortalidad en
gestantes a nivel mundial (1). Es un sindrome clinico caracterizado por un
estado de hipoperfusion generalizada potencialmente mortal causada por una
respuesta desregulada del cuerpo a una infeccién. En gestantes, la sepsis
puede complicarse debido a los cambios fisiol6gicos y hormonales propios del
embarazo, lo que aumenta el riesgo de resultados adversos tanto para la
madre como para el feto (2,3). La respuesta inflamatoria a este proceso
desregulado puede provocar un sindrome de disfuncion organica mdailtiple y la
muerte (4,5). Se estima que a nivel global la sepsis contribuye a la mortalidad
materna. Segun la Organizacion Mundial de Ila Salud (OMS),
aproximadamente 11% de las muertes maternas estan relacionadas con
infecciones que derivan en sepsis (1). Esta cifra es alarmante en los paises
de bajos y medianos ingresos, donde los recursos médicos y el acceso a
cuidados de salud adecuados son limitados, exacerbando la vulnerabilidad de
las gestantes a este sindrome (2,4-6).

En América Latina, la situacion no es diferente, las tasas de mortalidad
materna relacionadas con sepsis son altas, reflejando deficiencias en el
control prenatal y en la capacidad de respuesta ante emergencias obstétricas
(3,4). Estudios recientes han sefalado que la sepsis es responsable del 10-
15% de las muertes maternas en la region (2,4). Esto subraya la necesidad

urgente de mejorar los protocolos de prevencidén y manejo.

En Ecuador, la sepsis también representa un desafio significativo en la salud
materna. Los datos del Ministerio de Salud Publica (MSP) indican que la
sepsis es una de las principales causas de ingreso en las Unidades de
Cuidados Intensivos Maternos (UCIM). A pesar de los esfuerzos por mejorar
la atencidon prenatal y las condiciones hospitalarias, la tasa de mortalidad
materna en el pais sigue siendo preocupante, con la sepsis desempefiando

un papel clave en estos desenlaces (2-6).



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis constituye un sindrome clinico de mal prondstico en el contexto de
las gestantes. Este estado agrava el escenario debido a los diversos cambios
fisiologicos del embarazo, que complican la respuesta desmedida del sistema
inmune ante un proceso infeccioso (2,3). A lo largo de los afios se han
implementado diferentes técnicas y estrategias para disminuir la incidencia de
este sindrome. Sin embargo, la sepsis contindia siendo una de las principales
causas de mortalidad materna, ocupando entre la tercera y cuarta causa de
en paises como Estados Unidos y en América Latina (1,3,5). La persistencia
de altas tasas de mortalidad sugiere que existen desafios significativos en la
prevencion, identificacion y manejo de la sepsis en gestantes (3-6). La sepsis
es un evento de instauracion progresiva, y su oportuna identificacion es crucial
que disminuya resultados adversos para las pacientes (6-8). En nuestra
poblacion no existe datos actualizados sobre la prevalencia de este fendbmeno
y menos los factores asociacion a su presentacion, por lo que resulta prioritario

poder analizarlos.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las caracteristicas de las gestantes con sepsis de 18 a 45 afios
ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos Maternos del Hospital

Universitario de Guayaquil en el periodo de Enero 2022 a Mayo 20247

1.3. OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar a las gestantes con sepsis de 18 a 45 afios ingresadas en la
Unidad de Cuidados Intensivos Maternos del Hospital Universitario de
Guayaquil en el periodo de Enero 2022 a Mayo 2024.



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la prevalencia de sepsis en las gestantes ingresadas en
la Unidad de Cuidados Intensivos Maternos.

2. Establecer los antecedentes gineco-obstétricos de las gestantes
con sepsis ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos
Maternos.

3. Determinar las patologias asociadas a la sepsis en gestantes
ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos Maternos.

4, Describir las complicaciones de la sepsis en gestantes de 18 a 45
afos ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos Maternos.

5. Clasificar el sitio de infeccion de las gestantes con sepsis

ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos Maternos.

1.4. JUSTIFICACION

La sepsis es una de las principales causas de morbimortalidad materna a nivel
mundial. En los paises en vias de desarrollo, las tasas de sepsis materna son
particularmente altas debido a factores como el acceso limitado a la atencién
prenatal y las condiciones socioeconémicas desfavorables (1,3,5). La sepsis
durante el embarazo no solo pone en riesgo la vida de la madre, sino que
también acarrea complicaciones fetales, incluyendo parto prematuro, bajo
peso al nacer y mortalidad perinatal (6-8). El poder identificar los factores de
riesgo esta poblacion puede conducir a intervenciones preventivas mas

efectivas y mejorar los resultados de salud materno-fetales.

A pesar de que existe evidencia cientifica mediante estudios globales sobre la
sepsis en gestantes, hay una carencia de datos especificos de nuestro pais
(6,9,10). El Hospital Universitario de Guayaquil (HUG) al ser una institucion
clave, de referencia en la atencién materna, por la cantidad de pacientes que
atiende diariamente, el lograr analizar los factores de riesgo locales permitira
desarrollar politicas y protocolos adaptados a nuestra realidad. La
determinacion precisa de los factores de riesgo permitir4 al personal de salud
de la UCIM, implementar multiples medidas de prevencion y manejo
4



temprano, lo que mejorara la calidad de la atencion y reducira la tasa de
complicaciones y mortalidad asociadas a la sepsis.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2. SEPSIS EN GESTANTES

2.1. DEFINICION Y CONCEPTOS BASICOS

El concepto de sepsis fue introducido por Hipdcrates en el siglo 1V a.C., quien
lo utilizé para describir el proceso de descomposicién de la carne y la infeccion
de heridas. Se denomina sepsis a una respuesta inflamatoria sistémica que
se manifiesta por una infeccidbn cuando el cuerpo reacciona excesiva y
desproporcionadamente ante un microorganismo externo o desconocido ya
sea virus, bacterias, hongos o parasitos ocasionando asi un dafio en los
tejidos y en ciertas ocasiones en los 6rganos, casos que son potencialmente

mortales (9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la sepsis como una
disfuncion organica potencialmente mortal como respuesta del cuerpo a una
infeccion perdiendo la funcién de proteccién y dando paso al dafio de los
propios Organos y tejidos. Esta condicibn médica se considera una

emergencia y debe ser diagnosticada y tratada inmediatamente (10).

Los Centros para el control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) la definen
como una respuesta extrema del cuerpo a una infeccion. Cada una de estas
organizaciones relacionadas en el &mbito de la salud llegan a la finalidad de
gue esta respuesta que se genera en el cuerpo es tan peligrosa, que debe
tratarse a tiempo para evitar que pueda escalar a una condicion critica (9).Este
tema se va a centrar en la sepsis que se puede dar durante el embarazo,
siendo asi importante conocer las diversas definiciones al respecto, una de
ellas es de la Royal College of Obstetricians and Gynaecologist (RCOG) quien
define a la sepsis en el embarazo como una infeccién grave que puede llevar
al fallo multiorganico o a la muerte ya sea de la madre o del feto si no se trata
a tiempo. Mientras que la American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) manifiesta que esta es una complicacion grave
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durante el embarazo, parto o puerperio producto de una infeccion en donde el
cuerpo da una respuesta inflamatoria. Por tanto, la sepsis no ocurre
Gnicamente durante la etapa prenatal, sino también durante el periodo
postnatal, por lo que es de suma importancia saber identificarla lo mas
temprano posible y realizar una intervencion médica inmediata para prevenir

complicaciones que pongan en juego la vida de la madre o del bebé (11).

2.2. EPIDEMIOLOGIA

Cada afo, aproximadamente 31 millones de personas en todo el mundo
padecen sepsis, una enfermedad grave con consecuencias potencialmente
devastadoras. De ellos, aproximadamente 6 millones mueren. Esta situacion
es particularmente alarmante en paises con menos recursos, donde la sepsis
es una de las principales causas de muerte materna y neonatal. A pesar de la
magnitud del problema, medir el impacto global de la sepsis sigue siendo dificil

debido a las dificultades en el diagnéstico y la recopilacion de datos (12).

La OMS realiz6 una revision exhaustiva en donde concluyeron que la
incidencia oscila entre 0,96 y 7,1 por 1.000 mujeres embarazadas de 15 a 49
afnos, y las tasas de mortalidad oscilan entre 0,01 y 28,5 por cada 1.000

mujeres embarazadas de 15 a 49 afios (10,12).

En el 2020 se notificaron aproximadamente 48,9 millones de casos y 11
millones de muertes asociadas a sepsis, o que representa el 20%
aproximadamente del total de muertes a nivel mundial. Los niflos menores de
5 afios tienen un mayor riesgo, con alrededor de 20 millones de casos.
Ademas, se estima que 15 de cada 1.000 pacientes hospitalizados padecen
sepsis. Aunque la enfermedad puede afectar a cualquier persona, la
morbilidad y la mortalidad son mucho mayores en los paises de ingresos bajos
y medios, es asi como en paises desarrollados estos pueden alcanzar una
incidencia del 0.1 al 0.3% evidenciandose asi factores ambientales y

socioecondmicos. Ademas, refiriendonos a sepsis materna hay una incidencia



del 10% en caso de muerte y un 15% en aquellas gestantes que requieren de
una Unidad de cuidados intensivos por su estado critico (12,13).

Existen datos que indican que la sepsis en gestantes puede estar aumentando
cada afio y que un 50% de estas gestantes van a tener una comorbilidad de

base, algo que empeora el pronéstico y lo vuelve mas critico.

En Ecuador, la sepsis es una preocupacion importante, especialmente en
zonas con acceso limitado a los servicios médicos proporcionados por el
Ministerio de Salud Publica. Aunque pueda que los nimeros no sean del todo
exactos, la sepsis es considera una de las principales causas de muerte entre
madres y recién nacidos el pais, se ubica en la cuarta casilla de causas de
mortalidad materna, con una tasa reportada de 4,2 por cada 100000 nacidos
vivos (14).

2.3. ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

Entre su etiologia se destacan (15):

Tabla 1
Etiologia de la sepsis materna

Infecciones bacterianas

¢ Infecciones del tracto urinario: si no se diagnostican a tiempo y no se

las trata adecuadamente con antibidticos efectivos, puede

evolucionar a sepsis

e Endometritis: infeccibn que se puede dar después del parto o de

haber pasado por un aborto.

¢ Infecciones del tracto genital: al igual que las ITU, las infecciones

vaginales ya sea por bacterias como los estreptococos pueden llevar

a una sepsis si no es detectada.

Infecciones del parto

e Infecciones postoperatorias: Al realizar una incisidon si el material no

esté estéril o no hay el debido cuidado puede llevar a sepsis

e Infecciones puerperales: Radica la importancia de limpiarse

adecuadamente la incision cuando ya se esta en casa y tomar los
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antibioticos orales los dias que indica el especialista para evitar

desarrollar alguna infeccion en casa que luego evolucione a sepsis.

Infecciones sistémicas

e Neumonia: Pacientes gestantes con alguna infeccién en las vias

respiratorias

Infecciones virales y fungicas

e Virus: Se han reportado casos, aunque poco comunes, de sepsis

producto de virus como la influenza o el herpes simple

¢ Hongos: la candidiasis puede afectar a mujeres con una inmunologia
comprometida y dar paso a la sepsis

Infecciones nosocomiales

e Adquiridas en el hospital: las gestantes al pasar mucho tiempo en los

hospitales pueden pescar alguna infeccién al ser sometida a algun

procedimiento médico.

Infecciéon de heridas

e Heridas obstétricas: la incision de una cesarea debe ser estéril,

realizar una adecuada higiene para evitar una sepsis.

Transmision vertical de infecciones

¢ Infecciones congénitas: Hay ciertas infecciones que se pueden pasar

por medio del parto o de la placenta al estar en contacto con la sangre
de la madre, llevando a que el recién nacido pueda desencadenar

una sepsis

Elaborada: Elaborado por: Maria José Anchaluisa y Erick Cunalata.

A mas de esta etiologia existente, existen otros factores de riesgo que pueden
aumentar la probabilidad de padecer de sepsis. Por ejemplo, las condiciones
médicas preexistentes cuando la gestante presenta alguna enfermedad
cronica no transmisible como la diabetes o la hipertension arterial, alguna
enfermedad cardiaca o renal que pueda aumentar el riesgo, sobre todo las
personas con diabetes y que se encuentren mal controladas padecen de

infecciones recurrentes (15).



Se suman también ciertas complicaciones que se pueden dar en el embarazo
y que se hablardn mas adelante como lo es la ruptura prematura de membrana
y el trabajo de parto prolongado. Y, por si fuera poco, los factores
socioeconomicos como el limitado acceso a la atencion de las gestantes, la
higiene y la condicion de vida que juega un rol fundamental en esta sociedad,
sobre todo en los paises del tercer mundo subdesarrollados donde escasea

la economia y la salud es muy precaria.

Tabla 2
Causas infecciosas de sepsis durante la gestacion/puerperio (16).

Infeccion Patbégeno

e Grupo A- Streptococcus beta hemolitico (GAS)
pyogenes

e Escherichia Coli

e Grupo B- Streptococcus

Bacterias comunes ¢ Klebsiella pneumoniae

e Staphylococcus aureus

e Streptococcus pneumonia

e Proteus mirabilus

e Microorganosmos anerobios

¢ Haemophilus influenza
) e Listeria monocytogenes
Bacterias no comunes o _
e Clostridium species

e Mycobacterium tuberculosis

e Influenza

e Varicella zoster virus
Virus e Herpes Simplex virus
e Citomegalovirus

e SARS-Cov 2

Elaborado por: Maria José Anchaluisa y Erick Cunalata.
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2.4. FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la sepsis materna tiene cierto grado de complejidad por la
interaccion de diversos sistemas o aparatos del cuerpo, por lo que es dificil de
explicar. Implica una respuesta inflamatoria desregulada a la infeccion que
puede conducir a una variedad de eventos patoldgicos, incluida la disfuncion
de 6rganos y cambios en la coagulacion y el metabolismo. La respuesta a la
infeccidbn puede imitar los cambios fisiologicos del embarazo, como el
aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria y la disminucion de la presion
arterial. De hecho, estos cambios ponen a las mujeres gestantes en mayor
riesgo que las no gestantes y entorpecen el diagnéstico de la sepsis (17,18).

Los cambios obstétricos que contribuyen a la infeccion incluyen:

e La elevacion del diafragma y el vaciamiento gastrico mas lento
contribuyen a la neumonia.

¢ Relajacion del muasculo liso, dilatacion del sistema urinario, vaciado
incompleto de orina, reflujo vesicoureteral, etc. Puede causar
facilmente infeccion del tracto urinario y pielonefritis.

e Rotura de membranas fetales, infecciones del tracto urinario y del
aparato reproductor, que provocan colonizacion del amnios y corion y

posterior corioamnionitis.

Dafio cardiovascular: la vasodilatacién inducida por la sepsis puede
provocar un aumento de la frecuencia cardiaca, del gasto cardiaco e
hipotensiodn, lo que, junto con la caida esperada de la presion arterial durante
el embarazo, hace que la madre sea mas susceptible. Ademas, la sepsis
también puede provocar disfuncién miocardica y paro cardiaco en mujeres
embarazadas. Estos hallazgos se manifiestan como taquicardia materna y
fetal, fiebre, enrojecimiento de la piel con rapido crecimiento capilar y, a
medida que avanza la sepsis, confusién y signos posteriores de hipoperfusion

como piel fria, anuria y letargo (19,20,21).

Lesion pulmonar: la osmolalidad coloide disminuye durante el embarazo v,
cuando se combina con vasodilatacién y permeabilidad capilar en la sepsis,
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puede ocurrir edema pulmonar y sindrome de respuesta de insuficiencia

respiratoria en adultos (19,20,21).

Afectacion renal: la hipoperfusion secundaria a la isquemia inducida por
sepsis provoca necrosis tubular aguda. Si se produce injuria renal, la

mortalidad aumenta significativamente (19,20,21).

Sistema de coagulacion: La coagulopatia de consumo y la trombocitopenia
son comunes en la sepsis porque la endotoxina activa las cascadas de
coagulacion y complemento, al ser el embarazo un estado de
hipercoagulabilidad, la formacién de fibrina se favorece y promueve durante
la sepsis, o que aumenta el riesgo a desarrollar Coagulacion intravascular
diseminada (19,20,21).

Compromiso fetal: El suministro de oxigeno a los tejidos fetales depende del
contenido de oxigeno de las arterias uterinas, determinado por la presion
parcial de oxigeno, la concentracion de hemoglobina, la saturacién y el flujo
sanguineo en las arterias uterinas. Debido a que la vasculatura uterina esta
dilatada al maximo en condiciones normales y no puede acomodar la presiéon
generada por el aumento del flujo a través de la vasorregulacion local, esto
sugiere que el utero no puede aumentar el suministro de oxigeno al feto a
través de la vasorregulacion automatica. Cuando se produce sepsis, la
estimulacién simpatica y la hipotensién provocan vasoconstriccion de la
arteria uterina, lo que reduce el suministro de oxigeno a la placenta y provoca
una disminucién temporal del oxigeno. Si el suministro de oxigeno se reduce
en mas del 50%, el feto pasa del metabolismo aerdbico al anaerébico y su
actividad cardiaca se concentra en el cerebro, el corazén y las glandulas
suprarrenales. Esto sugiere que el feto tiene mecanismos compensatorios
como la redistribucion del flujo sanguineo fetal a 6rganos vitales, la reduccion
del consumo de oxigeno debido a la hipoxia y la capacidad de mantener la

energia a través del metabolismo anaerobico (22).
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Si la concentracion de oxigeno cae por debajo del 75%, se puede producir
dafio cerebral y muerte fetal, y el dafio cerebral sera irreversible 10 minutos
después de que se detenga el suministro de oxigeno. Finalmente, la afinidad
del hemo fetal por el oxigeno, el aumento de la concentracion de hemo, el
aumento de la frecuencia cardiaca y la respuesta autorreguladora circulatoria

fetal a la hipoxia pueden proteger al feto de la hipoxia (22).

2.5. IMPACTO DE LA SEPTICIEMIA EN LA SALUD MATERNA'Y
FETAL

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mortalidad materna en
todo el mundo ha disminuido un 44 por ciento entre 1990 y 2015, datos de una
revision exhaustiva que se ha realizado, con el primer objetivo del ODS 3,
parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU, una caida por
debajo de 70 por cada 100.000 nacidos vivos para el 2030 (10).

Impacto emocional y psicoldgico: la sepsis durante la gestacion puede
tener cierto impacto emocional en las pacientes y sus familias demostrando
asi angustia. La ansiedad y la inseguridad de perder un hijo pueden tener un
impacto significativo en la salud mental de una persona, provocando tristeza,
desesperanza e incertidumbre. Ademas, el sistema capitalista con el que tanto
se ha experimentado puede mantener efectos a largo plazo, como el dolor
posparto o el trastorno de estrés postraumatico, que pueden interferir con la
capacidad de un nifio para vincularse con su hijo y considerar la maternidad
(23,24).

El impacto social y familiar de la sepsis en la futura madre es profundo y
complejo. Cuando la madre esta gravemente enferma, la fuerza de la familia
se ve afectada. Cuando las responsabilidades y los roles en la familia cambian
repentinamente, esto resulta dificil para todos, especialmente si la madre tiene
gue permanecer en el hospital durante mucho tiempo o necesita cuidados

especiales. Esta situacion puede causar confusion entre los familiares, y en
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ocasiones los nifios u otros familiares sienten el impacto real, ya que interfiere
en su seguridad laboral y emocional. Ademas, la comunidad que rodea a la
familia crea ansiedad y, a veces, aislamiento. La familia puede sentir que esta
siendo observada o juzgada, ya que puede resultar dificil encontrar el apoyo
emocional que mas necesitan en un momento tan delicado. Esto puede hacer

que un momento dificil sea aln mas solitario y estresante (23,24).

Impacto econdmico: El tratamiento de la sepsis y las posibles
complicaciones asociadas a ella tienen altos costos directos e indirectos. Los
gastos médicos son muy elevados, especialmente si se requieren cuidados
intensivos y cirugia. Ademas, la incapacidad de la madre para trabajar durante
periodos de enfermedad o salud afecta los ingresos de la familia, provocando
problemas econémicos. Esta situacion empeora si el bebé necesita cuidados
a largo plazo, especialmente por un parto prematuro o una nueva enfermedad.
La ventaja financiera perpetla el ciclo de la pobreza y afecta el bienestar a
largo plazo de toda la familia (23,24).

2.6. MANIFESTACIONES CLINICAS

La sintomatologia presente en gestantes con sepsis es sencilla de identificar,
pero al existir una condicién adyacente puede entorpecer el diagndstico clinico
del médico (25).

Tabla 3
Manifestaciones clinicas de la sepsis en gestantes

Manifestaciones clinicas Descripcion

Fiebre Temperatura mayor a 38°C, aunque hay
ciertos casos en donde se manifiesta con
eutermia

Taquicardia Por lo general al existir una frecuencia

cardiaca mayor a 100 LPM también puede dar
paso a una taquicardia fetal
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Hipotensidn

Taquipneay dificultad
respiratoria

Alteraciones del estado
mental

Dolor abdominal o
pélvico

Oliguria

Signos de infeccion
localizada

Signo de preocupacion y de atencion maxima
por el riesgo de hacer un shock séptico

Aumento de la frecuencia respiratoria

La gestante cuando se presenta el shock
séptico puede presentar confusién, letargo o
disminuye el estado de alerta. Su Glasgow
decae

Un dolor en esta zona nos puede indicar cierto
grado de sensibilidad o malestar caracteristico
de una infeccién

Debido a que la sepsis puede originar dafo
renal, una disminucién en la produccién de
orina puede levantar ciertas sospechas

Enrojecimiento, hinchazén o dolor en é&reas
especificas como una incision por cesarea.

Elaborado por: Maria José Anchaluisa y Erick Cunalata.

Dado que el embarazo altera la respuesta inmune y puede modificar la

presentacion clinica de la sepsis, es fundamental que cualquier signo de

infeccidbn o malestar en una mujer embarazada sea evaluado de inmediato

para evitar la progresion a sepsis severa (25).

2.7. COMPLICACIONES MATERNAS

Shock séptico

e Es considerada una de las complicaciones obstétricas de mayor

gravedad desde el punto de vista de su morbi-mortalidad, que requiere

de mucha vigilancia y un manejo en UCI para poder evitar el dafio

materno/fetal. Esta complicacion es muy rara y va a depender de las

regiones, siendo asi que, en paises subdesarrollados, donde no hay

buena calidad ni recursos médicos sera mayor que en aquellos paises
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ya desarrollados y con una buena economia, presentando asi una
incidencia generalizada de 0.1 a 0.4 por cada 1000 nacidos vivos. Las
infecciones que pueden llegar a esta complicacion abarcan las
infecciones del tracto urinario, infecciones de las membranas

amniéticas o infeccidn del revestimiento uterino (26).

Insuficiencia multiorganica

e Es una condicion critica que se manifiesta cuando una infecciéon
severa/grave desencadena una falla de diversos 6rganos y sistemas
de nuestro cuerpo llevando asi a que no cumplan sus funciones
adecuadas, esta condicién va de la mano con el shock séptico. Es
considerada una de las complicaciones mas serias del embarazo, que
debe ser monitoreada en el area de cuidados intensivos por su
prondéstico potencialmente mortal que pone en riesgo la vida de la
madre y del feto. Sus causas mas conocidas pueden ser por una
corioamnionitis, endometritis, 1TUs, incluso las sepsis postpartos

pueden llevar a un fallo progresivo de los 6rganos (28).

Disfuncidn respiratoria

e Esta puede ocurrir como un fallo en la funcion de los pulmones por una
respuesta inflamatoria masiva durante la sepsis, donde los pulmones
no van a poder realizar con normalidad el intercambio gaseoso
conduciendo asi a un sindrome de dificultad respiratoria aguda,
manifestandose asi la hipoxemia, taquipnea y la cianosis. Estas
pacientes van a requerir, en sus casos mas graves, vigilancia en la
unidad de cuidados intensivos para el uso de la ventilacibn mecanica
(27).

Injuria renal aguda

e Se trata de una enfermedad grave y angustiante causada por una

infeccidn que, si no se trata a tiempo, provoca una respuesta
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inflamatoria sistémica que dafa el tejido renal y su funcion de eliminar
los desechos. La enfermedad se manifiesta por sintomas como
disminucion de la produccién de orina, hinchazon, fatiga y aumento de
la creatinina en sangre. El tratamiento incluye antibiticos para
combatir infecciones, liquidos para mantener la presion arterial y, en

casos graves, dialisis para reemplazar la funcion renal (20).

Coagulacion Intravascular diseminada (CID)

La coagulacion intravascular diseminada requiere de una atencién
medica exhaustiva y monitoreada en el area de cuidados intensivos
para lograr estabilizar la coagulacion. Esta condicion médica se
desencadena por la respuesta inflamatoria sistémica de la sepsis,
permitiendo la activacion del sistema de coagulacion de una manera
excesiva y descontrolada que causa coagulos en todo el torrente
sanguineo y adicionalmente al ver una disminucion de las plaquetas
hay un mayor riesgo de sufrir de hemorragias. Esta condicién también
puede estar asociada a la preeclampsia severa o la hemorragia

postparto (26).

Endometritis

Es una inflamacién del revestimiento del Utero (endometrio) que puede
ocurrir durante o después del embarazo, especialmente en el contexto
de infecciones posparto. Esta afeccion puede ser causada por
bacterias que viajan desde la vagina o el cuello uterino hasta el utero,
a menudo después de un parto complicado, una cesarea o un aborto.
Las bacterias mas frecuentes son la escherichia coli, Staphylococcus

aureus y bacteroides (26).

Abscesos pélvicos o abdominales

Los abscesos abdominales y pélvicos son acumulaciones de pus

causadas por una infeccion.
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o Los pélvicos ocurren en la parte inferior del abdomen y por lo
general son causados por infecciones después del parto (como
endometritis) o problemas con los d&rganos reproductivos.
También se pueden manifestar posterior a una cesarea o un
parto complicado.

o Los abdominales se forman en la cavidad abdominal y suelen
ser causados por infecciones como apendicitis o diverticulitis o

por problemas posteriores a la cirugia.

Trombosis venosa profunda (TVP)

La trombosis venosa profunda (TVP) ocurre cuando se forma un
coagulo de sangre en una de las venas profundas, usualmente en las
piernas. Durante el embarazo, la formacion de coagulos en las venas
profundas de las piernas es mas comun debido a cambios en el cuerpo
y la presion del Gtero sobre las venas. Las manifestaciones clinicas en
estas pacientes gestantes pueden incluir hinchazon, dolor, y calor en la
pierna afectada, aunque hay casos donde no hay sintomatologia
alguna. Para tratar esta condicion es necesario recurrir a los
anticoagulantes, usar medias de compresion y cambiar el estilo de vida.
Es importante tratar la TVP para evitar problemas graves como la
embolia pulmonar, que ocurre cuando un coagulo se mueve a los

pulmones (29).

Aborto espontaneo o muerte fetal intrauterina

Durante el primer trimestre de gestacion, si la paciente presenta X
infeccion y esta no es identificada o tratada temprano puede desarrollar
una sepsis que a su vez puede conllevar a un aborto por una afeccion
por falta de sangre en el embrion.

Una sepsis severa puede causar muerte fetal intrauterina en las Gltimas
etapas del embarazado ya que va a estar comprometido el bienestar
fetal por la falta de funcion de la placenta.
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Parto prematuro

e Se considera parto prematuro cuando ocurre antes de la semana 37 de
la gestacion, en este caso la sepsis puede provocar contracciones
uterinas prematuras que no pueden detenerse con nifedipino, sino
hasta que la sepsis sea resuelta, muchas veces hasta que se dé esto

ya el parto se ha dado.

2.8. DIAGNOSTICO

Los cambios fisioldgicos en las mujeres embarazadas determinan cambios en
los rangos normales de los parametros clinicos y analiticos. Ademas, pueden
variar dependiendo del estado inicial de la paciente, independientemente de
si esta relacionado con patologia del embarazo (trombocitopenia autoinmune,
preeclampsia, hipertension arterial, embarazo) o caracteristicas preexistentes

(LES, coagulopatia) deben tenerse en cuenta en la evaluacion (14,16).
Ante una sospecha de sepsis:

Se debe aplicar la escala g-SOFA (evaluacion rapida secuencial [relacionada
con la sepsis] de la insuficiencia organica) se utiliza en pacientes con
sospecha de infeccion. Para las mujeres embarazadas en el posparto, se debe
utilizar la escala obstétrica g-SOFA con modificaciones para mejorar la
sensibilidad (del 37,5% al 81,2%) y la especificidad (del 72,2% al 75%) en
mujeres embarazadas (14,16).

La escala Q-SOFA es un método rapido con un alto valor predictivo negativo
de sepsis. La puntuacion inicial fue 0 a menos que el paciente tuviera
disfuncion organica conocida antes del inicio de la infeccion. Sospecharemos

sepsis si estan presentes al menos 2 criterios (30).

Tabla 4
Q-SOFA obstétrico

Puntuacién

Parametro
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Tensioén arterial

L >90mmgH <90mmH
sistolica g g
Frecuencia
. . < 25rpm >25rpm
respiratoria
Estado mental Alerta Somnolencia/estupor

Elaborado por: Maria José Anchaluisa y Erick Cunalata.

e Sida como resultado 1 solo criterio la sospecha de sepsis sera baja y
necesita ser monitoreada la paciente para revalorizacion

e Sitiene 2 0 mas criterios las sospechas de sepsis son altas y hay que
aplicar otra escala, el SOFA para ya establecer un diagnéstico de

sepsis si da una puntuacion mayor o igual a 2.

Tabla 5
Escala SOFA
Puntuacion
Parametro
0 1 2
Respiracion >400 400-300 <300
(PaO/Fio)
Coagulacion >150 150-100 <100
(Plaguetas
Higado <20 20-32 >32
(bilirrubinas)
Cardiovascular (PA MAP >70 MAP <70 Requiere
media) vasopresores
Sistema nervioso Alerta Responde ala Responde al
central \Y[oV4 dolor
Renal (creatinina) <90 90-120 >120

Tabla. Escala SOFA
Elaborado por: Maria José Anchaluisa y Erick Cunalata.

En el caso del shock séptico para diagnosticarlo la paciente gestante debe
tener una sepsis mas una hipotension arterial con una PA media de >65mmHg

y un lactato >2mmol.
Ademas, se pueden realizar pruebas complementarias como (14,16,30):

e Biometria hemética completa (ABC) mas un perfil hepatorrenal,

coagulacion y PCR.
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Se debe realizar una puncién venosa para saber la gasometria de los
gases.

El lactato sérico.

La procalcitonina que sirve para tomar decisiones sobre todo en
pacientes con peor prondstico, y junto con el PCR poder identificar a
las gestantes.

Hemocultivo (BC): Incluso si el paciente esta afebril, si es posible, se
obtendra un hemocultivo antes de iniciar la terapia con antibiéticos, lo
gue no retrasard el inicio de la terapia con antibioticos. Se utilizara
extraccion de resina en 2 HC (medio bacteriano aerébico y anaerdbico)
sin tratamiento antibiético concomitante. Se realizaran 2 extracciones
diferentes (una para cada HC) de catéter y/o sangre periférica. Sin
esperas entre pagos. Es importante que las solicitudes especifiquen si
se extraen de sangre periférica o de catéter (asi como la identificacion
del catéter) para facilitar la interpretacion de los resultados.

Urocultivo (CU): Para el cultivo siempre es mejor la CU mediante
miccidn espontanea, aunque en los pacientes en shock esto se hace
con sonda vesical, ya que todos tenian colocada una sonda urinaria.
También es importante presentar diferentes requisitos microbiologicos
(CU en orina con miccidn espontanea o CU con catéter e informar a la
paciente si estd en posparto) para facilitar la interpretacion de los
resultados.

Segun la sospecha del foco también se deben realizar cultivo en heces,
de liquido amnidtico, vaginorrectal, endocervical y endometrial, segin

sea el caso.

Se enviaran pruebas de imagenes en caso de que se requieran, sobre todo

para poder determinar el foco de la sepsis:

Eco renal si se trata de un foco renal

Eco ginecoldgica si se sospecha que la infeccidén es por restos
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e Radiografia de térax por presencia de neumonia o alguna infeccién
respiratoria no tratada

e Tomografia abdomino pélvica

e Tomografia axial computarizada de cerebro para el estudio del estado
de conciencia (16,30).

2.9. TRATAMIENTO Y MANEJO

La identificacién de las manifestaciones clinicas de la sepsis o mas rapido
posible es el manejo inicial de la sepsis materna, se debe mantener en
constante monitoreo a la paciente y establecer el régimen de
antibioticoterapia, asi como también el tratamiento sintomético dentro de las
primeras 3 horas (12,16,31).

2.9.1 ANTIBIOTICOTERAPIA

Por lo general se debe iniciar con un antibiético de amplio aspecto de manera
rapida, segun los resultados que arroje los examenes de laboratorio y los
cultivos. Hay que tomar en consideracion el uso de antibiéticos que no sean
teratogénicos para el feto, es decir, revisar que el antibiético sea seguro para
el uso en la gestante. Dependera si el foco es conocido o desconocido. Los
antibioticos mas usados en estos casos son el meropenem o el linezolid, si el
paciente es alérgico a las penicilinas se usa el aztreonam, amikacina o
fosfomicina (12,16,31).

2.9.2 TRATAMIENTO SINTOMATICO
Sueroterapia:

En pacientes con hipotension y/o hipoperfusion (fiebre, vasodilatacion y fuga
capilar que conduce a una precarga insuficiente en pacientes sépticos), la
administracion de liquidos seria el primer paso en el soporte hemodinamico.
El tratamiento sérico debe ser cuidadoso para evitar la hiperhidratacion y debe
ajustarse siempre a la situacion clinica del paciente y a las comorbilidades

(oliguria, saturacion de O2 <95%...), ya que las mujeres embarazadas tienen
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un mayor riesgo de desarrollar edema agudo (PEA) desde el embarazo. Se
recomienda un bolo de 30 ml/kg de cristaloide (solucién salina/solucién de
Ringer lactato) para mujeres en posparto dentro de las primeras 3 horas. En
mujeres embarazadas se recomienda iniciar con 20 ml/kg de cristaloide y se
podra ajustar la dosis segun la situacién. Respuesta clinica del paciente
(12,16,31).

Oxigenoterapia:

Si la saturacién de oxigeno (O2) es inferior al 93% en una mujer posparto o
inferior al 95% en una mujer embarazada, iniciar oxigenoterapia para lograr
una saturacion de O2 del 96 al 98% y disminuir las respiraciones. Disnea para
aliviar la disnea. Respirar Esta operacion es acordada por el equipo de
anestesia. Inicialmente, la oxigenoterapia se administrara mediante canulas
nasales o una mascarilla respiratoria con FiO2 del 28-35 % y se puede pasar
a un flujo alto con FiO2 del 50-100 % si es necesario. Si taquipnea >30 rpm.
y/o persiste PaFi <200 (PaFiO2 = PaO2/FiO2), se indica ventilacion mecanica
y unidad de cuidados intensivos (12,16,31).

Drogas vasoactivas:

Estos seran indicados en funcidn de los cambios en el estado hemodinamico

del paciente y coordinados con el departamento de anestesia (12,16,31).

En pacientes hipotensos que no responden a la fluidoterapia o que no son
candidatos a reanimacién intensiva (debido a PAD u otras
contraindicaciones), se pueden utilizar vasopresores para aumentar la presion
arterial (contrarrestan la vasodilatacion sistémica y mantienen una perfusion

adecuada de los 6rganos).

La noradrenalina es el vasopresor de eleccion en el embarazo y la sepsis
posparto con hipotension que no responde a la fluidoterapia, con el objetivo
de mantener la PAM (presién arterial media) igual o > 65 mmHg

(individualmente para la paciente y sus circunstancias especificas).
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Posiblemente noradrenalina 0,5 pg/kg/min. Si el paciente tiene hipotension
arterial persistente (PAM <65 mmHg) o desarrolla disfuncion miocardica, es
atil el tratamiento con inotropicos, siendo la dobutamina una opcién
(12,16,31).

También se deben tomar otras medidas como:

e Profilaxis tromboembodlicas.

e Tratamiento/profilaxis para anemia considerando los niveles de

hemoglobina y si en caso lo requiere una transfusion

e Tratamiento de la plaquetopenia transfundiendo plaguetas para evitar

niveles bajos que puedan llegar a causar una hemorragia

e Profilaxis ulceras géastricas por el constante uso de medicamentos

En el caso de requerir un traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos, hay
varias literaturas que mencionan criterios mayores y menores de ingreso a
UCI, siendo este traslado efectivo si cumple con 1 criterio mayor o 3 criterios

menores.

Tabla 6 Criterios mayores y menores paratraslado a UCI

Criterios mayores:

¢ Necesidad de ventilaciébn mecanica o edema pulmonar.
e Shock que no responde a vasopresores.

e Hiperlactemia persistente (>2 mmol/L o >18 mg/dL) a pesar de la
fluidoterapia.

¢ Fallo multiorganico.

e Injuria renal aguda u oligoanuria con necesidad de depuracion renal.

e Disminucién del estado de conciencia a pesar de una adecuada
oxigenoterapia y fluidoterapia.

e Falta de mejoria clinica en 3-6 horas después de iniciar tratamiento.

Criterios menores

¢ Frecuencia respiratoria superior a 30 respiraciones por minuto.
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Relacion entre PaO2 y FiO2 menor a 250, indicando dificultad para
oxigenarse.

Infiltrados multilobares visibles en estudios de imagenes, que
muestran una infeccion extensa.

Confusidn, desorientacion o disminucion en el nivel de conciencia.
Niveles elevados de urea en sangre (BUN > 20 mg/dL), indicando
problemas renales.

Contador de leucocitos bajo, con menos de 4.000 células por mms.
Bajo conteo de plaquetas, con menos de 100.000 por mms,
Temperatura central por debajo de 36°C (hipotermia)

Hipotension que necesita una cantidad agresiva de liquidos para

estabilizarse.

Tabla. Criterios mayores y menores para traslado a UCI

Elaborado por: Maria José Anchaluisa y Erick Cunalata.

2.10. PREVENCION Y EDUCACION EN SALUD MATERNA

La prevencion y la educacion en las gestantes juega un papel fundamental

para evitar que la sepsis materna, tan temida en nuestros dias, cobre la vida

de mas gestantes, por lo que deberian seguir las siguientes recomendaciones

(32).

Realizar una atencion prenatal adecuada donde se realicen examenes
periodicos para poder detectar y tratar inmediatamente alguna
infeccidn o complicacion que presente la embarazada

Debe mantener una adecuada higiene, en las incisiones por una
cesarea, realizar la limpieza correcta, sin usar alcohol porque puede
causar irritacion en la zona.

Previo a una cesarea nunca debe faltar el tratamiento profilactico, con
el uso de ceftriaxona o ampicilina para prevenir alguna infeccion
Realizar el control de las inmunizaciones, que las gestantes tengas

puestas todas sus vacunas, aqui radica la importancia de realizar
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constantes visitas domiciliarias a las gestantes de la zona, porque no
todas tienen esa precaucion de asistir a los centros de salud.

Siempre usar materiales e instrumentacién estériles para cualquier
procedimiento médico o quirargico que se le realice a una embarazada,
incluso hasta para realizar la extraccion de una pieza dentaria.
Capacitar al personal de salud para poder identificar tempranamente
una sepsis y asi tratarla

Concientizar a la paciente gestante para que sepan cuando deben
visitar al médico si llegan a sospechar de una sepsis

Realizar charlas en la comunidad, sobre todo a pacientes gestantes

para poder prevenir infecciones
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion es de nivel descriptivo, observacional,
retrospectivo, y transversal. Se denomina observacional porque no hubo una
intervencién por parte de los investigadores, se lo clasifica como transversal
debido a que las variables estudiadas se midieron solo en una ocasién en un
punto temporal determinado, desde enero del 2022 a mayo del 2024. Es
retrospectivo porque los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de los
gestantes atendidas en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos Maternos

del Hospital Universitario de Guayaquil.

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE
LOS DATOS.

Los datos de las gestantes con diagndstico definitivo de “sepsis”, fueron
proporcionados por el departamento de estadistica del Hospital Universitario
de Guayaquil, del periodo correspondido entre enero del 2022 a mayo del
2024. Se recopil6 la informacion de manera individual a través de la revision
de las historias clinicas electronicas disponibles en el sistema del hospital,
aplicando de forma sistematica los criterios de inclusion y exclusién segun las

variables previamente definidas.

3.3 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS

La informacion recolectada fue organizada utilizando Microsoft Excel y
analizada con el software estadistico SPSS version 26. A través de este
programa, se generaron las tablas correspondientes a los objetivos de la
investigacion. Para las variables categoricas, se calcularon frecuencias y
porcentajes, mientras que, dependiendo de su distribucion, se emplearon

medidas de tendencia central como la media y la desviacién estandar.
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3.4 POBLACION

La poblacién obtenida fue de 73 pacientes con el diagndstico tipificado en CIE-
10 de A418, correspondiente a “Otras sepsis especificadas” de gestantes
atendidas en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos Maternos del
Hospital Universitario de Guayaquil. De este total de pacientes, 6 se
excluyeron por las siguientes razones: 4 no tenian una historia clinica

completa y 2 eran pacientes con diagnoésticos no relacionados a sepsis

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusioén

e Pacientes gestantes entre los 18 a 45 afios

e Pacientes ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos
Maternos del Hospital Universitario de Guayaquil

e Pacientes con diagnostico confirmado de sepsis segun los criterios

clinicos establecidos.
Criterios de exclusién

e Pacientes con diagndstico previo de sepsis antes del embarazo
e Pacientes con historias clinicas incompletas.
e Pacientes gestantes con complicaciones no relacionadas con

sepsis, como traumatismo o cirugias electivas.

3.6 OPERALIZACION DE VARIABLES
NOMBRE

VARIABLES INDICADOR TIPO RESULTADO FINAL
. Diagnéstico clinico
Sepsis de sepsis basado Cualitativa . ,
(Variable S SR Presencia/Ausencia
en los criterios dicotdmica

dependiente) establecidos
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Edad
(Variable
Independiente)

Antecedentes
gineco-obstétricos
(Variable
Independiente)

Complicaciones
asociadas a
sepsis
(Variable
Independiente)

Patologias
asociadas a
sepsis
(Variable
Independiente)

Comorbilidades
previas
(Variable
independiente)

Factores
socioecondmicos
(Variable
Independiente)

Sitio de origen de
infeccion
(Variable

Independiente)

Gestas

Partos

Cesareas

Abortos

Presencia de otras
patologias
diagnosticas en el
transcurso de la
gestacion

Patologias
causantes del
motivo de ingreso a
la UCIM

Presencia de
patologias crénicas

Nivel de ingresos
familiares, nivel
educativo,
ocupacion

Foco de sepsis
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Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal
politbmica

Cualitativa
nominal
politbmica

Cualitativa
nominal
politbmica

Cualitativa
nominal
politbmica

Cualitativa
nominal
politbmica

Cualitativa
nominal
politbmica

Cualitativa
nominal
politbmica

Cualitativa
nominal
politbmica

Categorica
nominal
politbmica

la?
3ab
6a’
>8
Oa?Z2
3ab
6a’7
>8

la?2
3a4
>5

la?2
3a4
>5

Choque séptico
Parto prematuro
Obito fetal
Enfermedad renal
aguda
Aborto espontaneo

Infeccién de vias
urinarias
Anemia
Aborto, etc

Hipertension
Diabetes
Hipotiroidismo
Enfermedad renal
cronica, etc

Bajo
Medio
Alto

Genitourinario
Respiratorio
Gastrointestinal
Piel y mucosas
Otras



Estado al
momento de
ingreso a la UCIM
(Variable
Independiente)

Atencién prenatal
(Variable
Independiente)

Condicion de
egreso
(Variable
Independiente)

Condicién de la
paciente al
momento de ser

admitida a la UCIM

NUmero de
consultas
prenatales

Mortalidad
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Categobrica
nominal
politbmica

Cuantitativa
discreta

Categobrica
nominal
dicotdmica

Anteparto
Postparto
Aborto
Ectopico

Numero de atenciones
prenatales

Si/ No



CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
El estudio incluyo a 67 gestantes en total que cumplian los criterios de
inclusion, y fueron atendidas en el area de UCIM del Hospital Universitario de

Guayaquil, en el periodo de Enero 2022 a Mayo 2024.

En latabla 7, se detalla las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
con sepsis atendidas en el area de UCIM del Hospital Universitario de
Guayaquil del mes de enero del 2022 a mayo del 2024. El 50,7% tenia entre
26 y 35 afios, seqguida del 28,4% tenia entre 18 y 25 afios. En relacion con el
nivel socioecondmico, el 50,7% provenia de un estrato medio. En cuanto a la
edad gestacional, el 43,3% de las gestantes tenia entre 26 y 34 semanas.
Entre las comorbilidades, el 39.24% de las pacientes presentaba obesidad, el

16.45% diabetes mellitus tipo 2, y el 11,4% tenia historial de aborto habitual.

Tabla 7. Caracteristicas de las gestantes con sepsis atendidas en la Unidad

de Cuidados Intensivos Maternos.

Tabla 7
Variables Frecuencia @ Porcentaje
Edad (afos)
18 a 25 19 28,4%
26 a 35 34 50,7%
36 a 45 14 20,9%
Factores socioecondmicos
Alto 4 5,9%
Medio 34 50,7%
Bajo 29 43,4%
Edad gestacional (semanas)
8al6 7 23,3%
17a25 2 6,7%
26 a 34 13 43,3%
35a40 8 26,7%
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Comorbilidades

Preeclampsia 6 7,6%

Obesidad 31 39,24%
Asma 2 2,53%
Hipertensién crénica 4 5,06%
Enfermedad renal cronica 1 1,27%
Hipotiroidismo 4 5,06%
Lupus eritematoso sistémico 2 2,53%
Diabetes mellitus tipo 2 13 16,45%
Sindrome de ovario poliquistico 3 3,8%

Abuso de sustancias 4 5,06%
Historial de aborto habitual 9 11,4%

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Maria José Anchaluisa y Erick Cunalata.

En la tabla 8, se observa la prevalencia de sepsis en gestantes atendidas en
la UCIM del Hospital Universitario en el periodo de Enero 2022 a Mayo 2024.
Segun el total de pacientes admitidas en al area, se calculd que la sepsis tuvo

una prevalencia del 23%.

Tabla 8. Prevalencia de sepsis en gestantes ingresadas en la Unidad de
Cuidados Intensivos Maternos.

Tabla 8
Sepsis Nro. %
No 224 7%
Si 67 23%
Total 291 100%

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Maria José Anchaluisa y Erick Cunalata.

En la tabla 9, se detalla los antecedentes gineco-obstétricos de las gestantes
con sepsis ingresadas en la UCIM del Hospital Universitario de Guayaquil de
Enero 2022 a Mayo 2024. En relacion con los antecedentes gineco-obstétricos
y el nimero de gestas, la mayoria de las pacientes (55,2%) tenia entre 1y 2
gestaciones. En términos de paridad, el 50,7% habia tenido entre 0y 2 partos.
El 77,27% tuvieron entre 1 a 2 cesareas previas. Respecto a abortos, el
60.71% presentd entre 1 y 2. En cuanto al riesgo obstétrico, el 52,2% de las
pacientes fue clasificado con un riesgo muy alto. EI numero de controles
prenatales mas frecuente fue entre 0 y 2, observado en el 58,2% de las
gestantes.
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Tabla 9. Antecedentes gineco-obstétricos en gestantes con sepsis ingresadas

en la Unidad de Cuidados Intensivos Maternos.

Tabla 9
AGO Frecuencia Porcentaje
Gestas (n)
laz2 37 55,2%
3ab 20 29,8%
6a’ 6 9%
> 8 4 6%
Paridad (n)
0aZ2 34 50,7%
3ab 21 31,34%
6a’7 8 12%
> 8 4 5,96%
Ceséareas (n)
laz2 34 77,27%
3a4 7 15,9%
>5 3 6,83%
Abortos (n)
laz2 17 60,71%
3a4 9 32,14%
>5 2 7,15%
Categorizacién de riesgo obstétrico
Bajo 4 6%
Alto 28 41,8%
Muy alto 35 52,2%
Controle prenatales (n)
0aZ2 39 58,2%
3ab 13 19,4%
6a8 11 16,4%
Mas de 8 4 6%

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Maria José Anchaluisa y Erick Cunalata.

En la tabla 10, se describen las patologias asociadas a sepsis en gestantes
atendidas en UCIM del Hospital Universitario de Guayaquil, en el periodo
Enero 2022 a Mayo 2024. La patologia mas comun fue la infeccion de vias
urinarias, con una prevalencia del 55,2% (37). Le sigue el aborto retenido,

presente en el 14,9% (10) de las pacientes.
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Tabla 10. Patologias asociadas a sepsis en gestantes ingresadas en la

Unidad de Cuidados Intensivos Maternos.

Tabla 10
Patologias Frecuencia Porcentaje
Infeccién de vias urinarias 37 55,2%
Anemia 4 6%
Aborto retenido 10 14,9%
Tromboflebitis superficial 1 1,5%
Corioamnionitis 4 6%
Neumonia 6 9%
Enfermedad de transmisién sexual 5 7.,4%

Enfermedad de transmisién sexual: VIH y Sifilis
Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Maria José Anchaluisa y Erick Cunalata.

En la tabla 11, se observan las complicaciones de la sepsis en gestantes
ingresadas en UCIM del Hospital Universitario de Guayaquil, en el periodo de
Enero 2022 a Mayo 2024. El parto prematuro es la complicacion mas
frecuente, afectando al 24,68% (19) de las pacientes. El choque séptico fue la

segunda complicacion mas comun, presente en el 18,18% (14) de los casos.

Tabla 11. Complicaciones de la sepsis en gestantes ingresadas en la Unidad

de Cuidados Intensivos Maternos.

Tabla 11
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Choque séptico 14 18,18%
Parto prematuro 19 24,68%
Edema pulmonar 11 14,29%
Obito fetal 7 9,09%
Sindrome del distrés respiratorio agudo 6 7,79%
Enfermedad renal aguda 9 11,69%
Aborto espontaneo 7 9,09%
Mortalidad 4 5,19%

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Maria José Anchaluisa y Erick Cunalata.

En la tabla 12, se describe la frecuencia de los sitios de infeccion de las
gestantes ingresadas en la UCIM del Hospital Universitario de Guayaquil, en

el periodo de Enero 2022 a Mayo 2024. El sitio de infeccion mas comun fue el
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genitourinario, con un 55,2% (37) de las gestantes. El respiratorio fue el
segundo sitio més frecuente, representando el 23.9% (16).

Tabla 12. Sitio de infeccion de las gestantes con sepsis ingresadas en la

Unidad de Cuidados Intensivos Maternos.

Tabla 12
Sitio de infeccidn Frecuencia Porcentaje
Genitourinario 37 55,2%
Respiratorio 16 23,9%
Gastrointestinal 4 6%
Piel y mucosas 3 4,5%
Desconocido 7 10,4%

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Maria José Anchaluisa y Erick Cunalata.

4.2. DISCUSION

El objetivo de este trabajo de investigacion fue caracterizar a las gestantes
con sepsis ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos Maternos del
Hospital Universitario de Guayaquil, desde el periodo de enero del 2022 a
mayo del 2024. La prevalencia de sepsis en este grupo fue del 23%, un
resultado similar al reportado por Escobar MF et al (33) en Colombia, donde
el 30% de 179 gestantes ingresadas a la unidad de cuidados maternos
intensivos fueron diagnosticadas con sepsis. Aunque estos porcentajes
reflejan una alta prevalencia, estudios de mayor escala, como el de Hensley
MK et al (34), que incluyé alrededor de 5 millones de partos en Estados Unidos
entre 2013 y 2016, reportaron una prevalencia mucho menor de sepsis, del
0,049%. Esta diferencia se debe principalmente al tamafio de las muestras
estudiadas. Otro estudio amplio, realizado por Kendle AM et al (35), que
evalu6 55 millones de hospitalizaciones durante 13 afios en Estados Unidos,
encontro una tasa de 3,7 por 10,000 partos con sepsis. Por su parte, el estudio
de Rathod AT et al (36), en India, reportdé una prevalencia del 7,97% en una
muestra de 765 ingresos obstétricos a la unidad de cuidados intensivos.

Ademas del tamafio de la muestra, los procedimientos y protocolos diversos

35



segun las realidades de cada pais, intervienen directamente con la

prevalencia de esta condicion.

El 50,7% de las gestantes con sepsis tenian entre 26 y 35 afios, y provenian
de estratos socioeconémicos medios (50,7%). Aunque no son los rangos
similares, Escobar MF et al (33) reporta el mayor grupo etario entre los 20 a
29 afos, lo que es respaldado por Hensley MK et al (34) en el que el promedio
de edad es de 28 afios. Rathod AT et al (36), describe qué el 56,2% de sus
pacientes correspondian a una edad entre 26 a 30 afios. Esta predileccién por
grupos etarios jovenes se podria explicar por la deficiencia de controles
prenatales y las complicaciones no estudiadas dentro de las consultas. En
consonancia con variables sociodemograficas de las pacientes ingresadas a
UCIM, el 43,3% de las gestantes tenian entre 26 a 34 semanas. Este resultado
se asemeja al de Escobar MF et al (33) en el que tuvo un promedio de sus
ingresos a UCIM de las semanas gestacional de las pacientes de 32.4
semanas oscilando entre las 26,3 y 37,1. El estudio de Rathod AT et al (36),
también analizo las semanas de gestacion de sus pacientes, en el que detall
que el 36,4%, tenian entre 37 a 40 semanas, un rango mayor a lo descrito por
los estudios previos, pero que guardan relacion con los motivos de ingresos.
La comorbilidad mas frecuente en nuestro estudio fue la obesidad en el
39,24% de las gestantes, este hallazgo se iguala con el de Hensley MK et al
(34), que también indica a la obesidad como la comorbilidad mas comudn en

Sus pacientes.

Entre las patologias asociadas, la infeccion de vias urinarias fue la mas
frecuente, afectando al 55,2% de las pacientes. Este hallazgo coincide
con la literatura, que identifica esta infeccibn como una de las
principales causas de bacteriemia que puede llevar a sepsis (8,12,16).
Sin embargo, los resultados difieren del estudio de Rathod AT et al.
(36), donde la principal patologia asociada al ingreso en la UCIM fue la
hemorragia obstétrica, que afectdé al 44% de las pacientes. Esta
discrepancia podria deberse a diferencias regionales o de manejo

clinico entre las poblaciones estudiadas. El parto prematuro fue la
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complicacibn ma&s comun en gestantes con sepsis, afectando al
24,68% de las pacientes. Este resultado contrasta con lo reportado por
Rathod AT et al. (36), donde el choque hipovolémico y la disfuncién
multiorganica fueron las principales complicaciones. La diferencia
puede explicarse en parte por el hecho de que en el estudio de Rathod,
la mayoria de las pacientes ingresaron en la UCIM debido a
hemorragias obstétricas postparto, lo que influiria en la presentacién de
complicaciones mas severas como el choque y el fallo multiorganico.
En relacion con el sitio de infeccion, el genitourinario fue el mas comuan
en el 55,2% de los casos. Esto es fuertemente respaldado por Hensley
MK et al (34), en el que el 44,5% de su poblacion, el sitio de infeccidon

fue el aparato genitourinario.

Entre las limitaciones de nuestro estudio se encuentra el disefio retrospectivo,

lo que impidid realizar un seguimiento continuo de las pacientes y evaluar

coémo los factores de riesgo podrian haber influido en su evolucion. Ademas,

el tamafo de la muestra fue limitado debido a que el hospital estaba en

contingencia, lo que redujo el niumero de casos complejos atendidos. Sin

embargo, una fortaleza importante es que este estudio aporta nueva evidencia

sobre la caracterizacion de la sepsis en el embarazo y sus complicaciones, lo

qgue contribuye a mejorar la comprensién de su impacto en el bienestar

materno-fetal.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La sepsis en gestantes ingresadas en la UCIM presenta una
prevalencia elevada en comparacion con otros paises, lo que refleja
diferencias significativas debido a las variaciones en los sistemas de
salud y protocolos de atencion.

Las gestantes con sepsis pertenecen a un grupo etario joven y de
estratos socioeconémicos medios, con deficientes controles prenatales
y clasificadas como de alto riesgo obstétrico.

La infeccién de vias urinarias es la patologia asociada més frecuente
en gestantes con sepsis.

El parto prematuro es la complicacion principal en gestantes con
sepsis, inducido por mecanismos inflamatorios que provocan
contracciones tempranas.

El sitio de infeccion mas comun fue el sistema genitourinario, en

concordancia con la patologia mas frecuente asociada a la sepsis.

RECOMENDACIONES

1. Se debe de realizar estudios prospectivos en el que se dé seguimiento

a las pacientes que ingresan a UCIM con criterios de sepsis, para
analizar los factores de riesgo determinantes.

Los estudios multicéntricos serian ideales para poder generalizar los
resultados conforme la realidad de nuestra poblacion.

. Se deben de fortalecer los protocolos para el manejo preventivo y
diagnostico temprano de infecciones del tracto genitourinario durante

el embarazo, con especial énfasis en mejorar la calidad y cobertura de
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los controles prenatales, ya que esto podria disminuir la incidencia de
sepsis y sus complicaciones en gestantes.
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ANEXOS

Figura 1. Distribucion del nUmero de gestas de las pacientes con sepsis
ingresadas a UCIM
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Figura 2. Distribucion del numero de partos de las pacientes con sepsis
ingresadas a UCIM
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Figura 3. Distribucion del nimero de cesareas de las pacientes con sepsis
ingresadas a UCIM
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Figura 4. Distribucion del nimero de abortos de las pacientes con sepsis

ingresadas a UCIM
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Figura 4. Distribucion de la categorizacion de riesgo obstétrico de las
pacientes con sepsis ingresadas a UCIM.
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