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PROLOGO

La mortalidad materna representa una problematica de salud principalmente en los paises
de Latinoamérica y el Caribe, debido a su alta incidencia. Por esta razon, su reduccion fue
considerada como el quinto objetivo del milenio en materia de salud planteado por la Organizacion
Mundial de Salud.

Mucho se ha estudiado acerca de la hemorragia post parto y la hipertension como causas
principales de mortalidad materna; sin embargo, se habla poco de la tercera causa de esta triada
mortal, la sepsis puerperal. La cual es posible prevenir tomando en cuenta los factores de riesgo
y activando las medidas pertinentes.

Debido a lo expuesto previamente, surge el cuestionamiento: ¢ cuéles son las medidas
preventivas utilizadas en Guatemala para disminuir la sepsis puerperal en los afios 2013-2021?
Por lo tanto, con la intencién de responder a esta pregunta, a continuacion, se presenta una
monografia de disefio descriptivo conformado por cinco capitulos que describen y argumentan la
presentaciébn de sepsis puerperal y su relacibn con la mortalidad materna, los procesos
infecciosos que conllevan al desarrollo de sepsis puerperal, las medidas de prevencion de sepsis
puerperal identificadas a nivel nacién e internacional, y un analisis de toda la informacion

recolectada en la investigacion.

Realizar esta monografia ha sido enriquecedor, pues al comparar las estrategias de
prevencién en Guatemala con otros paises de Latinoamérica, se pone en evidencia las
debilidades de un sistema que podria mejorar la tasa de deteccién de factores de riesgo y
establecer medidas de prevencion efectivas. Esto lleva a disefiar nuevos modelos de atencion
que permitan incrementar la capacidad de diagnéstico con el Gnico fin de alcanzar los objetivos

de desarrollo sostenible, para disminuir la mortalidad materna.

Dra. Aletzia N. Sologaistoa
Ginecologa y Obstetra

Medicina Materno Fetal






INTRODUCCION

La mortalidad materna es definida como la muerte de la madre durante el embarazo, el
parto o dentro de los cuarenta y dos dias posteriores de la finalizacion del embarazo sin importar
su duracion. Las causas probables se pueden dividir en directas e indirectas. Las causas directas
hacen alusion a la muerte debido a la complicacion propiamente del embarazo, trabajo de parto,
parto o puerperio. Mientras que las indirectas se refieren a la muerte durante el embarazo en una
paciente con patologia preexistente. Las mas prevalentes son las causas directas. Previo al siglo
XXI, se reconocio la triada letal materna que describe a las hemorragias obstétricas, trastornos

hipertensivos e infecciones como las principales causas de morbimortalidad materna.> 23

Como respuesta a la triada letal, se han creado protocolos para el manejo de la
hemorragia obstétrica, guias y mejor control para la prevencion y manejo de trastornos
hipertensivos en el embarazo.* En la actualidad, a pesar de disponer de diferentes tratamientos
antibidticos profilacticos y terapéuticos, la incidencia de infecciones persiste en diferentes
latitudes del mundo como causa de mortalidad materna indiferentemente de ser un pais en vias

de desarrollo o desarrollado.®

La reduccion de la mortalidad materna ha sido uno de los objetivos del milenio planteados
a partir del afio 2000, sin embargo, aun no se ha cumplido con lo establecido de reducir dicha
mortalidad a un 75%. Se tiene como resultado en los paises no desarrollados mayor afectacion

y altas tasas de mortalidad, que incluye a Guatemala.®

La sepsis puerperal es considerada una complicaciébn materna, es definida como una
infeccion del tracto genital y mamas, que se desarrolla entre el lapso de la rotura de membranas
y los 42 dias posparto. Dicha complicacidon materna ocupa el tercer lugar de causas de mortalidad
maternay corresponde al 11%-13% del total de las defunciones maternas.® En paises de ingreso

bajo o mediano, la sepsis representa 10% al 12% de las muertes maternas.’

Segun estadisticas del Center for Disease Control and Prevention, en Estados Unidos, del
afio 1987 al 2017 la raz6n de mortalidad materna aument6 de 7.2 muertes por 100,000 nacidos
vivos a 17.3 muertes por 100,000 nacidos vivos. Las infecciones fueron la segunda causa de

mortalidad materna la cual corresponde a un 11.4% durante el periodo de tiempo del 2008-2017.%
9



En América Latina y el Caribe, la sepsis puerperal corresponde a un 8.3% de casos de
muerte materna. Por otro lado, a nivel nacional segun la Encuesta Nacional de Salud Materno
Infantil (ENSMI) (2014-2015) las infecciones representan el 12% de muertes maternas, sin
embargo, para el afio 2018 segun las estadisticas nacionales se evidencié un aumento al 14%

de muertes maternas asociadas a infecciones 101112

Especificamente para la disminucién de sepsis puerperal existen medidas preventivas,
segun diversas literaturas, las cuales establecen enfocarse en los principales factores de riesgo
involucrados en el desarrollo de los procesos infecciosos que conlleven o progresen a una sepsis
puerperal. Debido a que las causas y factores son practicamente prevenibles, al enfatizar en un
adecuado plan educacional a las madres sobre la importancia de llevar los controles prenatales
durante todo el embarazo y los cuidados del puerperio se lograria disminuir los casos de sepsis

puerperal.

Asi mismo, el personal médico y de salud en general deben de cumplir todas las medidas
respectivas de bioseguridad y cumplir con los protocolos establecidos en cada centro hospitalario,
en el area de ginecologia y obstetricia, para reducir el riesgo del desarrollo de una infeccion
materna que progrese a una sepsis puerperal. En Guatemala, las comadronas tienen un papel
fundamental en cuanto a la promocion de la salud y prevencién de mortalidad materno-infantil;
por lo tanto, es muy importante el trabajo en conjunto con ellas para reducir los riesgos de sepsis
puerperal y mortalidad materna debido al contexto intercultural del pais y el respeto hacia

pertenencia cultural de las pacientes.

Debido a lo expuesto previamente surge el cuestionamiento: ¢ cuéles fueron las medidas
preventivas utilizadas en Guatemala para disminuir la sepsis puerperal en los afios 2013-2021?
Por lo tanto, con la intencién de responder la pregunta principal de investigacion se realiza la

presente monografia con disefio descriptivo.

Este trabajo lo integran cinco capitulos que describen y argumentan la presentacién de
sepsis puerperal y su relacion con la mortalidad materna, los procesos infecciosos que conllevan
al desarrollo de sepsis puerperal, las medidas de prevencion de sepsis puerperal identificadas a

nivel nacional e internacional y un analisis de toda la informacion recolectada en la investigacion.



Para la elaboracion del presente trabajo se realizé la revision de bibliografia que
cumpliera con los criterios de inclusion y exclusién que respondieron a los objetivos y preguntas
de investigacion planteadas, mediante los motores de busqueda PubMed, Google Académico,
Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas y Electronic Library Online (SciELO), entre otras.
Para obtener informacion especifica se hizo uso de descriptores en ciencias de la salud (DeCS)
y Medical Subject Headings (MeSH).
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OBJETIVOS

1. General

e Describir las medidas preventivas utilizadas en Guatemala para disminuir el riesgo de
desarrollar sepsis puerperal durante el periodo del afio 2013-2021.

2. Especificos
e Caracterizar la mortalidad materna en Guatemala.
e Describir las generalidades de sepsis puerperal en Guatemala.

e I|dentificar las medidas de prevencion de sepsis puerperal en Guatemala del afio 2013-
2021.
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METODOS Y TECNICAS

Para la realizacion de la presente monografia descriptiva se realizé una revision de
informacién utilizando descriptores DeCS y MeSH, tanto en espafiol como en inglés, relacionados

por medio de operadores l6gicos, ademas de algunos calificadores (ver tabla 1, anexo 1).

Las fuentes de informacién utilizadas fueron libros de texto, publicaciones, manuales,
guias, estadisticas nacionales e internacionales, trabajos de graduaciéon nacionales e
internacionales y articulos cientificos (articulos originales, casos y controles, cohortes, reporte de
casos) ubicados en bases de datos en linea tanto en idioma espafiol como en inglés. Se utilizaron
las bases de datos TESME de la Biblioteca y Centro de Documentacién “Dr. Julio de Ledn
Méndez” de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
Electronic Library Online (SciELO), Google Académico y PubMed.

La seleccion de material de informacion se efectué mediante criterios de inclusion y
exclusion. Para esto, se utilizaron fuentes de informacion de los ultimos 9 afios, que tuvieran
disponibilidad de texto completo, que se refieran a Guatemala. Asi mismo, las fuentes de
informacion debian ser textos en idioma espafiol o inglés y estar relacionadas con “prevencion”,
“mujeres durante el puerperio”, “presencia de infeccion o sepsis puerperales” y “mortalidad
materna”. De no cumplir con la temporalidad, disponibilidad de texto completo, redacciéon en un
idioma diferente al espafiol 0 inglés y que no se encontrara relacionado con las palabras

mencionadas previamente, estos se excluyeron.

El desarrollo del andlisis de la informacion evaluada se llevo a cabo mediante la revision
del contenido bibliografico (ver tabla 2, anexo 2). Toda informacion que no fue de relevancia no
se utiliz6. Posteriormente, al reducir la fuente bibliografica se pudo generar el andlisis adecuado
con la finalidad de crear conclusiones pertinentes que den respuesta a las preguntas de
investigacion. Finalmente, para la elaboracion de las referencias bibliograficas se utilizé el gestor

de Mendeley.






CAPITULO 1: CARACTERIZACION DE LA MORTALIDAD MATERNA

SUMARIO
e Definicion
e Clasificacion de la mortalidad materna
o Epidemiologiay factores de riesgos
e Situaciéon de la mortalidad materna en Guatemala

En el presente capitulo se abordara una descripcion de la mortalidad materna, que incluye
la definicion, clasificacion, epidemiologia nacional e internacional, asi como los factores de riesgo

gque predisponen y aumentan la probabilidad de mortalidad materna.

1.1 Definicién

La mortalidad materna es conocida como el fallecimiento de la mujer gestante la cual
puede darse en diferentes momentos, ya sea durante el embarazo propiamente, al momento del
trabajo de parto o en los 40 dias post parto. Dentro del concepto se incluye la definicion de
muertes secundarias a abortos y embarazos ectdpicos y no incluye casusas incidentales. Su
medicion puede ser con base en el nimero de muertes de gestantes en relacion con 1,000

mujeres en edad fértil de la misma poblacion.*?

La muerte materna accidental se refiere a causas de eventos fortuitos, mientras que la
muerte materna incidental es la que ocurre por causas que se relacionan con un incidente
especifico, como lo es un suicidio. Las causas de muertes tanto la accidental como la incidental
deben de permanecer bajo vigilancia epidemiol6gica, aunque no sean utilizadas para la
formulacion de la razén de mortalidad materna. Asi mismo, la muerte materna tardia se refiere a
la muerte de una mujer por causas directas o indirectas posterior a los 42 dias postparto pero

antes del cumplimiento de un afio de la finalizacién de dicho embarazo.'*

1.2 Clasificacién de mortalidad materna

La mortalidad materna se puede clasificar segun su etiologia, en la cual se divide en
causas directas y causas indirectas. Las causas directas se refieren cuando la muerte materna
ocurre por una complicacion propia del embarazo, trabajo de parto, parto y puerperio. Entre ellas
se mencionan la preeclampsia-eclampsia, infecciones, hemorragia masiva, choque en cualquiera
de sus formas, también, se incluyen intervenciones, omisiones o negligencia médica. Mientras

gue las causas indirectas de muerte materna ocurren por enfermedades preexistentes al

1



embarazo, no debido a causas obstétricas; sin embargo, si puede empeorar el estado de la

paciente por efectos propios del embarazo.** *

1.3 Epidemiologiay factores de riesgo

Debido a que la mortalidad materna desde afios anteriores hasta la actualidad ha sido un
problema de salud publica, el cual cobra vidas y representa un aumento en gastos econémicos,
desde el afio 2000 fue incluido como parte de los objetivos del milenio con la finalidad de la
reduccion de dicha mortalidad en un 75%.513

Por lo que desde el afio 2000 se ha evidenciado una disminucién de la mortalidad materna
en un 45%, sin embargo, aln se registrd el deceso de 270,000 gestantes mundialmente en el
2010.13 16 Actualmente se ha visto un aumento de muertes materna, relacionada con la llegada
de la pandemia de la COVID-19 en el afio 2020, las estadisticas han cambiado en torno a las
causas de mortalidad materna. Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
la principal causa de mortalidad materna en paises de la region de las Américas es la infeccion
por la COVID-19. En México la COVID-19 es la primera causa de mortalidad materna con un
35.1% del total de muerte maternas en el afio 2021. Segun datos de la Secretaria de Salud, se
reportaron 46 defunciones en la semana epidemiolégica nimero 52 del afio 2020, lo que

corresponde a un incremento de 40% respecto al afio 2019.%’

A nivel nacional ain no cuentan con estadisticas actuales; sin embargo, para el mes de
noviembre del afio 2020, se reportaron 19 muertes maternas por COVID-19, los cuales

representan un 6.59% del total de mortalidad materna.*®

Se estima que los paises desarrollados han logrado disminuir sus casos de mortalidad
materna; sin embargo, Estados Unidos es un ejemplo en el cual han encontrado que la situacion
de mortalidad materna no ha disminuido satisfactoriamente.” En un estudio realizado en EEUU,
se analizaron factores sociodemogréaficos de mujeres gestantes que fallecieron comparando
datos del 2008-2009 y 2014-2015 debido al cambio del formato de la hoja de defuncién que se

llena posterior al deceso.*®

En los datos obtenidos se evidencié un aumento de la mortalidad materna en ese lapso
en un 23%. Segun caracteristicas sociodemograficas las gestantes fallecidas con mayor aumento

de muerte materna fueron de raza étnica negra no hispana y con o mas de 40 afios.*®



Dicho aumento evidenciado en EEUU se asocid a un subregistro, pero con el cambio de
formulario sobre la clasificacion de muertes en embarazadas se ha hecho mas evidente; sin
embargo, no se puede justificar que el aumento sea exclusivamente al subregistro ya que han

sido varios afios en donde dicha estadistica no ha disminuido.2°

Por otro lado, dentro de la atencion de salud de una gestante se deben enfatizar e
individualizar los factores de riesgos que exponen a la paciente a complicaciones durante la
gestacion que puede finalizar en situaciones adversas como la muerte materna y fetal; por lo que
al identificar dichos factores de riesgo permite al personal de salud iniciar una vigilancia

epidemioldgica especifica para cada gestante como lo mencionan los protocolos nacionales.?

Los factores de riesgo son conocidos como determinantes que exponen a una persona a
presentar complicaciones los cuales pueden ser 0 no ser prevenibles. En el caso de la mortalidad
materna los factores de riesgo dependen de la capacidad de atencion y la situacién en salud de
cada pais. Sin embargo, en ocasiones a pesar de comparar diferentes paises se pueden

encontrar factores de riesgos similares en sus respectivas poblaciones.!

Kenia es un pais considerado en vias de desarrollo el cual no ha logrado alcanzar el quinto
objetivo del milenio referente a la mortalidad materna, por lo que la identificacion de factores de
riesgos beneficiara a su poblacion. En el Moi Teaching and Referral Hospital de Kenia se realizé
un estudio de casos y controles sobre factores de riesgos para mortalidad materna. En el estudio
los resultados arrojaron que los principales factores de riesgos eran la falta de educacion materna
en comparacion con las embarazadas que tenian acceso a educacion y un grado académico
avanzado. Asi mismo, las comorbilidades o enfermedades subyacentes que no pudieron ser

detectadas en los controles prenatales representaron un mayor riesgo para las pacientes.??

Por lo tanto, la falta de al menos cuatro citas de control prenatal por personal de salud
capacitado y el hecho de no haber identificado y por ende no haber tratado las comorbilidades o
enfermedades subyacentes en la gestante también, predisponen a un riesgo de muerte

materna.??

América Latina y el Caribe se encuentran entre las regiones en desarrollo con una
mortalidad materna relativamente baja. Para el afio 2013, habia un estimado de 77 muertes
maternas por cada 100,000 nacidos vivos en América Latina y 190 muertes maternas por cada

100,000 nacidos vivos en el Caribe.1°



Segun la ONU, once paises correspondientes a la region de América Latina y el Caribe
presentan datos registrados de reduccion de mortalidad materna relacionados con
complicaciones obstétricas y del parto. Encabezan la lista Pert con un 64%, Bolivia y Honduras
con un 61%, Republica Dominicana con un 57%, Barbados con un 56%, Guatemala con un 49%,
Ecuador con un 44%, Brasil y Haiti con un 43% y El Salvador y Nicaragua con un 38%. Se
disminuyé aproximadamente un 40% de las muertes maternas entre los afios 1990 y 2013;
desafortunadamente, estos datos no son suficientes para alcanzar el objetivo del desarrollo del

milenio de disminuir a un 75% la mortalidad materna para el afio 2015.1°

1.4 Situacion de la mortalidad materna en Guatemala

Situados ahora en Guatemala, se sabe que es un pais ubicado en Centroamérica
catalogado como un pais en vias de desarrollo.!* Guatemala se encontraba entre los paises que
tenian previsto la disminucion de la mortalidad materna para el 2015 como parte del cumplimiento
de los objetivos del milenio, de hecho, desde 1989 al 2015 se reportdé un descenso de la mitad

de los casos de mortalidad materna, siendo este un 51%.%2

Sin embargo, a pesar de dicha disminucién no se logr6 alcanzar el 75% esperado como
se estipuld en los objetivos del milenio. Por lo que para dicho afio Guatemala se encontraba en
la sexta posicién a nivel latinoamericano y en la tercera posicion a nivel centroamericano con

mayor cantidad de muertes maternas.??

Con base en los resultados obtenidos en el informe de la situacién de mortalidad materna
del 2014-2015 en Guatemala, se puede obtener la caracterizaciéon de las muertes maternas

registradas en la republica guatemalteca.?

La mayoria de las muertes maternas se reportaron en los departamentos de
Huehuetenango, Totonicapan y Alta Verapaz, respectivamente. Las pacientes tenian una edad
materna de 25-34 afios, de etnia indigena, con un nivel de escolaridad nulo o hasta primaria, el
91% de las fallecidas present6 un evento obstétrico de los cuales el 44% tuvo lugar en hogar de

las pacientes.?

Respecto a las causas principales de mortalidad materna, en Guatemala se evidencié que

més del 75% de las muertes maternas reportadas son por causas directas, siendo las mas



frecuentes: hemorragias, trastornos hipertensivos e infecciones. Por otro lado, las causas

indirectas fueron enfermedades del sistema circulatorio y patologias hematolégicas.?*

Similar a estos resultados, son los que se obtuvieron en la tesis realizada en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social por la Dra. Montejo. En donde se observé que los factores de
riesgo para la mortalidad materna eran pacientes con edades entre los 26-30 afios, casadas o
unidas, amas de casas, nulipara, multiparas con periodo intergenésico < 1 afio, embarazadas
que se encontraban en el tercer trimestre, pacientes que se sometieron a cesarea y pacientes

con nivel académico diversificado.!

Otro factor de suma importancia para la deteccién de factores de riesgos y prevencion de
la mortalidad materna es el control prenatal. Este consiste en citas periédicas a la embarazada
en donde se le puede instruir en signos de alarmay evaluar el curso del embarazo. Su importancia
radica en gque entre mas citas prenatales tenga la paciente mas oportunidad de prevenir una
muerte materna.?? A nivel nacional, en la ENSMI del 2014-2015, se estimé que mas del 86.2%

tuvo acceso a mas de 4 citas de control prenatal.!

Dentro de las urgencias obstétricas la probabilidad de supervivencia aumenta cada vez
mas al obtener una atencion inmediata y de calidad. Lamentablemente dicha atencién inmediata
y de calidad no es posible en todas las pacientes, por lo tanto, estas circunstancias se denominan

demoras en el esquema de Maine y Thadeus.?®

El modelo plantea tres demoras las cuales se asocian a: demorarse en buscar atencion
en salud, la demora en la accesibilidad al centro de atencion y la Gltima de demora se relaciona
con que la paciente pueda tener acceso a la atencion de salud oportuna y necesaria. Por otro
lado, se encuentra el modelo de la OPS, que plantea los mismos tres retrasos y uno mas el cual

es la demora en la identificacién de factores de riesgo.?®

En un estudio transversal realizado en Brasil se concluyé que si existe relacion
directamente proporcional entre la mortalidad materna y algun tipo de retraso o demora. Los
resultados obtenidos indicaban que méas de la mitad de las pacientes participantes clasificadas
como potencialmente mortales, cuasi mortalidad materna o mortalidad materna que fueron

atendidas tuvieron alguna demora.?®



La principal causa de demora en las pacientes participantes fue la falta de accesibilidad
de atencion médica, seguida de la atencién en salud de calidad y brindada a tiempo a la paciente
y por ultimo la demora por factores de la paciente o familia.?®

A su vez, se logrd identificar la causa de cada demora. La causa de la demora por factores
de la usuaria fueron la abstinencia al tratamiento o aplazar la busqueda de atencion, segun la
accesibilidad la causa de la demora que se identifico fue la falta de atencién prenatal y en el caso
de la calidad de atencién medica las causas fueron un inadecuado plan terapéutico y déficit en el

proceso de referencias a centros asistenciales de mayor nivel.®

Estudios similares, pero en diferentes latitudes del mundo obtuvieron resultados
parecidos.?® 2’ En Colombia, en un estudio retrospectivo identificaron las demoras en el
departamento de Santander. En dicho departamento la demora mas frecuente fue la cuarta que
hace referencia al acceso de tratamiento adecuado y oportuno, seguidamente de la primera

demora que es la falta de la identificacion del problema.?®

Asi mismo, en México se realizé un estudio que identificé las demoras en 6 municipios de
Yucatan. En estos municipios se evidencid la presencia de demoras en donde en algunas
pacientes no solo se presentd Unicamente una demora, sino que habia pacientes en donde se
evidenciaron dos o tres demoras; las demoras mas frecuentes fueron la tercera y la primera, en

orden de mayor frecuencia.?’

En el caso de Guatemala, no ha sido la excepcion y también, se han aplicado las cuatro
demoras en la mortalidad materna. A nivel nacional, para el 2015 se identificé que la demora mas
frecuente que se relacionaba con la mortalidad materna fue la cuarta que esté ligada a la atencion
adecuada y oportuna, seguida de la primera demora que describe la falta de identificacion de
signos de alarma, luego la tercera demora por la ausencia de toma de decisiones y por ultimo la

escasa accesibilidad a servicios de salud.?

En la tesis realizada en el Hospital Regional de Occidente en el afio 2013, se evidenci6
gue las demoras si estaban relacionadas con la mortalidad materna. Del total de las pacientes
gue fallecieron su deceso estuvo influido por las demoras de falta de reconocimiento de signos

de alarma y el no recibir atenciéon adecuada.?®



Segun estadisticas nacionales se determiné que el 91% de las pacientes recibié atencién
prenatal con personal capacitado, en dichas citas se deben identificar factores de riesgos e
informar a la paciente sobre los signos alarma. Sin embargo, a pesar de tener una cobertura alta
en control prenatal aln se evidencia que las faltas de reconocimiento de estos signos de alarma

persisten y aumentan la demora y por ende la mortalidad materna en el pais.t 23

Por otro lado, se deben mencionar las disparidades étnicas o raciales en la mortalidad
materna. En Estados Unidos se ha observado un aumento significativo en la mortandad de
mujeres de raza negra similares a estadisticas obtenidas en paises en vias de desarrollo; sin
embargo, a pesar de ser un grupo minorista no deberia de tener ninguna desigualdad al momento

de la atencién médica.?®

A pesar de que no deberia de haber diferencia en la atencion en salud, si se ha
identificado que las mujeres negras en los Estados Unidos son atendidas en centros asistenciales
de menor calidad y con mayores estadisticas de letalidad y mortalidad materna en comparacion
de la mujer estadounidense blanca, por lo que la falta de igualdad en atencién médica puede

influir en la mortalidad materna.?®

Al igual que Estados Unidos, Guatemala también, tiene diferencia en su atencién médica
gue cobra vidas de las pacientes. En la poblacion guatemalteca, la mujer indigena es mas
propensa a mortandad materna debido a su asociacién de factores de riegos como la pobreza,
falta de centros asistenciales de alto nivel con el personal y equipo médico adecuado para la

atencion apropiada de las pacientes.?®

En Guatemala, se ha evidenciado que la inequidad en la atencion médica materna tiene
un componente importante en cuanto a la mortalidad. El area rural es considerada una poblacion
de alto riesgo de mortalidad materna debido a que existe mayor deficiencia en cuanto al acceso
a la atencion médica, mientras que en la poblacion urbana hay mayor accesibilidad a la atencién

de la salud materna.'!

En este capitulo se pudo evidenciar que la mortalidad materna continlla como un problema
de salud publica a nivel mundial, siendo las causas directas las mas frecuentes. La sepsis
puerperal es la tercera causa de muerte materna en el pais, por lo tanto, a continuacién, se

detallardn generalidades de esta patologia.






CAPITULO 2: GENERALIDADES DE LA SEPSIS PUERPERAL

SUMARIO
e Definicion
e Epidemiologiay factores de riesgo
e Etiologia
e Fisiopatologia de la sepsis puerperal
e Tratamiento

e Sepsis puerperal en Guatemala

En esta seccién se detalla la epidemiologia y la fisiopatologia de la sepsis puerperal, asi
como los factores de riesgo que predisponen a las pacientes al desarrollo de dicha patologia y

las manifestaciones clinicas caracteristicas.

2.1 Definicion
La sepsis como tal es una respuesta inflamatoria sistémica que se desarrolla frente a una
infeccién, la cual puede ocasionar una reaccion inflamatoria generalizada que a su vez genera

disfuncién organica multiple.*

La infeccion puerperal es un fendbmeno ocasionado por la invasién de microorganismos a
6rganos genitales internos o externos, antes, durante o posterior a un aborto o parto. La infeccion
puede ser localizada, diseminada, a través de via linfatica o por la via hematégena. Dependiendo
de su sitio de localizaciéon asi serd el tipo de proceso infeccioso que conlleve a una sepsis

puerperal.

La sepsis puerperal es definida como infeccion materna que se presenta entre el lapso de
la rotura de membranas y los 42 dias postparto asociado con dolor pélvico, flujo vaginal anormal,

flujo fétido transvaginal o retraso de la involucién uterina.®

2.2 Epidemiologiay factores de riesgo

A través del tiempo la sepsis puerperal ha pertenecido a la triada letal obstétrica, esta
hace referencia a las tres principales causas de muerte materna acompariada de los trastornos
hipertensivos y las hemorragias. En la actualidad, indiferentemente que sea un pais desarrollado
o en vias de desarrollo la sepsis puerperal persiste como causa de mortandad materna

completamente prevenible; que incluye a Guatemala.® 23 33



En Estados Unidos se tiene registrado un aumento respecto a los casos de sepsis
materna. En un estudio de cohorte retrospectivo realizado en el estado de California se determiné

que la incidencia registrada en los afios 2005-2007 fue de 10 por 10,000 nacidos vivos.*

En dicho estudio se clasificaron los expedientes de las pacientes en cuatro grupos:
pacientes sin sepsis, sepsis sin complicaciones, sepsis graves y shock séptico. Para cada
clasificacién se pudo evidenciar factores de riesgo segun la poblacién estudiada.®

Las pacientes con sepsis complicada se caracterizaban por tener educacion secundaria o
menos, rondaba por los 25 afios, y no tenian seguro médico. Los factores de riesgo que
favorecian al desarrollo de sepsis complicada o shock séptico fueron la raza negra o asiatica,
etnia hispana, carecer de seguro médico, enfermedades cronicas de base, primiparas o
embarazo multiple y la asistencia médica en centros asistenciales de baja afluencia en la atencion
en nacimientos. Estos factores se consideraron acumulativos por lo que cada factor de riesgo
exponia a la paciente al desarrollo de sepsis complicada en un 25% y en el caso de shock séptico

en un 57%.33

En el estudio prospectivo realizado en Uganda en el afio 2018, se determiné que los
principales factores de riesgo en su poblacién fueron el nacimiento mediante via cesarea, ya que
esto predispone a mayor estancia hospitalaria en comparacién a un parto y por ende existe mayor
riesgo de infeccion puerperal intrahospitalaria, asi mismo también, el incumplimiento con las citas

de control postparto predispone a infecciones durante el puerperio.3!

Se llevé a cabo un estudio de casos y controles en el afio 2019 en hospitales publicos de
la zona de Shoa occidental, Oromia, en Etiopia, en el cual se describen los determinantes de
sepsis puerperal en mujeres en el posparto de hospitales publicos. La incidencia obtenida esta
relacionada con el sitio de residencia, por lo que las mujeres del area rural tenian una incidencia
2.5 mayor a las que residian en el area urbana. También, el nivel educativo bajo y los ingresos
mensuales bajos se asocian directamente con sepsis puerperal. Esto se explica probablemente
porque las mujeres embarazadas con nivel socioeconémico bajo y en areas rurales, no tienen
acceso a servicios de salud, ya que los puestos de esas comunidades se encuentran alejados y
de dificil acceso, por lo tanto, no cumplen con sus respectivos controles, también, hay un déficit
en cuanto a la alimentacion; por consiguiente, una inmunidad deficiente por lo que estan mas

susceptibles a ciertas infecciones y complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio.
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Finalmente, este estudio enfatiz6 la importancia del control prenatal, ya que las madres
que tuvieron control prenatal menor o igual a 2 citas tenian 4.2 veces mayor riesgo de desarrollar
sepsis puerperal, en comparacion con aquellas madres que por lo menos cumplieron con 4 o0 mas
citas. Las madres con trabajo de parto prolongado mayor a 25 horas tienen 4.7 veces mayor
riesgo en comparacion con un trabajo de parto menor a 12 horas. Asi mismo, las mujeres que se
someten a 5 0 mas tactos vaginales tienen 4 veces mayor riesgo a desarrollar sepsis puerperal,

porque la manipulacion repetitiva facilita la invasion de microorganismos patégenos.3*

Al igual que las mujeres con ruptura de membranas ovulares mayor a 24 horas tenian 3.7
veces mayor susceptibilidad a sepsis puerperal debido a la exposicién continua a la cavidad
uterina, ya que se eliminé la capa protectora formada por las membranas ovulares, por lo tanto,
puede haber invasion de patdégenos de manera ascendente. Se menciona que las mujeres que
se sometieron a terminacion del embarazo por medio de cesarea tenian 3.9 veces mayor riesgo

gue las sometidas a parto vaginal.®*

Otro factor de riesgo a considerar para el desarrollo de la sepsis puerperal es la edad
materna, en la actualidad las principales causas de mortalidad materna estan bien definidas; sin
embargo, el aumento de los embarazos en adolescentes es una realidad inherente. Asi mismo,
se ha determinado que entre las principales causas de morbimortalidad materna en adolescentes

es la sepsis puerperal.®

Por otro lado, un estudio realizado en el afio 2020 en el Kilimanjaro, Tanzania, caracterizo
a pacientes posparto que asistieron al Kilimanjaro Christian Medical Center y se evidencié una
prevalencia de aproximadamente el 11% de sepsis puerperal, asi mismo, los factores de riesgo
identificados en esta poblacion fueron infeccién bacteriana, trabajo de parto prolongado, la
resolucion del embarazo por cesarea, anemia, hemorragia posparto; ordenados de mayor a

menor prevalencia.®

En el Guizhou Provincial People's Hospital en el afio 2020, ubicado en China, en un
estudio de casos y controles los factores de riesgo identificados en su poblacion fueron un indice
de masa corporal mayor a 25, asi como la anemia, patologias placentarias como placenta acreta
y previa, ademas de hemorragia posparto, ruptura prematura de membranas y diabetes

gestacional como se mencionan en estudios previos.*’
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Simultaneamente a la identificacién de factores de riesgos en su poblacion de puérperas,
en el mismo estudio plantearon como objetivo determinar el comportamiento de la citosina IL-6 y
factor de necrosis tumoral y el reactante de fase aguda, la proteina C reactiva, en pacientes con
y sin sepsis puerperal durante el ingreso y de su primer al tercer dia de estancia hospitalaria.®’

En los resultados obtenidos, las pacientes con sepsis puerperal presentaron elevacion por
arriba del rango superior permitido, tanto en las citosinas como el reactante de fase aguda desde
su ingreso hasta el tercer dia.®’

Por lo que se concluyd que existe aumento de la respuesta inflamatoria en la sepsis
puerperal, ya que durante el proceso de resolucidon del embarazo se puede evidenciar la
disminucién del sistema inmunitario materno por lo que la susceptibilidad del huésped mas la

existencia de factores de riesgos elevan la posibilidad del desarrollo de sepsis puerperal.®’

Con base en el estudio realizado en China, se sabe que la IL-6, TNF-alfa y la proteina C
reactiva son pruebas de laboratorios que pueden ser utilizadas como herramientas para el
diagnoéstico de sepsis puerperal; sin embargo, es bien sabido que la mayor incidencia y
prevalencia de sepsis puerperal es en paises en vias de desarrollo en donde no siempre es
factible la realizacién de dichas pruebas de laboratorio debido a costos o por ausencia de equipo

adecuado.3": 3

Secundario a los problemas del acceso de estudios paraclinicos, en el Jinnah
Postgraduate Medical Center elaboraron un modelo clinico y de factores de riesgos con la
finalidad de identificar a pacientes con sepsis puerperal principalmente en el area comunitaria en

un lapso oportuno para asi combatir y evitar la morbimortalidad materna.3®

El modelo utilizé los factores de riesgo: ausencia de control prenatal, partos prematuros,
atencion del parto en el hogar, méas de tres tactos vaginales al iniciar trabajo de parto, ademas de
los siguientes signos y sintomas: dolor abdominal, flujo vaginal, saturacion de oxigeno menor a

93% y pacientes diabéticas descompensadas.®

En comunidades de paises con dificil acceso a la salud, o ausencia de personal

capacitado y equipo tecnoldgico para laboratorios este modelo podria ser utilizado, en el estudio

se demostré que el modelo tenia un 82% de sensibilidad y 64.8% de especificidad.*®
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Las comunidades como las de Guatemala podrian ser beneficiadas de este tipo de modelo
clinico debido a la distribucion poblacional en el &rea rural en donde los servicios de salud en su
mayoria son de dificil acceso y algunos partos son atendidos en casa por comadronas sin
medidas higiénicas adecuadas que predispone a sepsis puerperal. Por lo cual se podrian
identificar pacientes potencialmente susceptibles o un caso confirmado de sepsis puerperal

oportunamente y referir a centros de atencion de mayor complejidad para tratamiento.# 23 38

2.3 Etiologia

Respecto a la etiologia los agentes causantes de la sepsis puerperal en su mayoria son
patégenos que colonizan cuello uterino y la vagina los cuales durante el trabajo de parto o por la
practica de tactos vaginales logran acceder al liquido amniético e ingresar a tejido uterino.

En un estudio en el Kilimanjaro Christian Medical Center Hospital ademés de identificar
factores de riesgo, lograron identificar los agentes patolégicos mas frecuente. El orden de mayor
a menor frecuencia fueron Staphylococcus spp, Escherichia, y Streptococcus spp; no se logro

identificar cada especie.®

Por otro lado, debido al aumento de casos de sepsis puerperal y por antecedentes de ser
la principal causa de mortalidad en Sudan, en el Hussein Mustafa Hospital for Obstetrics and
Gynecology se realizd un estudio para identificar los patdégenos y su susceptibilidad antibiética

con medicamentos de uso frecuente en dicho hospital.3®

Se obtuvo un 72.9% hemocultivos positivos para patdégenos, de los cuales la mayoria era
aerdbicos seguidos de anaerébicos. El patégeno con mayor prevalencia fue el Estafilococo
aureus del cual en su mayoria eran resistentes a la meticilina este hallazgo lo asociaban a partos
extra hospitalarios atendido por comadronas, seguido del Clostridium perfringens el cual fue
relacionado a la defecacion durante el parto, Listeria monocytogenes se presentaba por el
inmunocompromiso del embarazo,y S. epidermis se asocié con instrumentos utilizados no

esterilizados, y la aplicaciéon de hierbas locales para la cicatrizacion.*®

Otro tipo de patdgeno causante de sepsis puerperal es el Estreptococo pyognes, el cual
presenta una mortalidad de 15-20%; sin embargo, la mujer puérpera tiene 20 veces mayor
probabilidad de presentar complicaciones por este agente patégeno. Entre los factores

predisponentes se menciona el dafio a tejidos por procedimientos, cambio del pH debido al
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contacto del liquido amniotico, ascenso de agente patdégeno a cavidad uterina y los cambios

inmunolégicos en la paciente propios del embarazo y puerperio.

2.4 Fisiopatologia

La sepsis puerperal en la actualidad persiste como causa principal de mortalidad materna
alrededor del mundo. El desarrollo de la gravedad de la sepsis en cada paciente se individualiza
segun las caracteristicas del agente causante y en efecto de los factores predisponentes de cada

paciente.*

Previo a la comprension fisiopatolégica de la sepsis puerperal se deben aclarar términos
basicos para mejorar la comprension de esta patologia. Se inicia con el término de bacteria el
cual indica la presencia de bacterias en los componentes sanguineos los cuales se pueden

identificar mediante hemocultivos.*

El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) hace alusion una respuesta
sistémica exagerada caracterizada por aumento de la frecuencia cardiaca encima de los noventa
latidos por minuto, hipotermia o hipertermia, hiperventilacion referente a taquipnea, leucopenia o

leucocitosis.*

La sepsis en poblacién no obstétrica se define por la respuesta inflamatoria a un proceso
infeccioso con presencia de sintomatologia de infeccion. Sepsis severa se refiere a SIRS mas
hipoperfusién, dafio a érgano diana o hipotension que responde a liquidos. Mientras que el
choque séptico indica hipotensién secundaria a sepsis la cual no resuelve con manejo de

liquidos.**

Por lo tanto, al tener estos conceptos definidos se sabe que el proceso fisiopatolégico
inicia con la presencia de bacteriemia. Las bacterias tienen una pared externa en la cual se
encuentran las endotoxinas, las cuales se liberan en el torrente sanguineo al presentar lisis

bacteriana.**

Como reaccion del huésped al detectar endotoxinas se liberan proteinas fijadoras de
lipopolisacaridos. La funcién principal de esta proteina es unirse a la endotoxina para asi lograr
formar un complejo. Al fusionarse y formar el complejo, se permite unirse al receptor del CD14
de los macréfagos y activar la sintesis de citoquinas pro inflamatoria ya que emiten sefales a

través de las proteinas TLR2 y TLR4.4-: 42
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Al activar los mediadores intracelulares, proteinkinasa y el factor nuclear kB, se inicia la
transcripciéon para la formacion del factor de necrosis tisular alfa —TNFa-, que principalmente se
llega a formar como pre proteina y luego se transforma en un factor maduro. Al haber una
respuesta inmune adecuada el proceso de infeccion se limita mediante el balance de la cascada

de citosinas pro inflamatoria y antiinflamatoria.*

Sin embargo, al no contener la infeccion se aumenta la estimulacion de citosinas pro
inflamatoria. Entre las citosinas pro inflamatorias, las mas relevantes son el TNF a y la IL-1 ya
gue estas citosinas pueden inducir los principales sintomas como: fiebre, hipotension,
leucocitosis, activacion de la coagulacion y fibrindlisis y tiene una funcién agonista con la
induccién de otras citosinas pro inflamatorias como la IL 8 que recluta polimorfonucleares,
responsables de la lesion tisular y disfuncion en distintos érganos produciendo sepsis. Por lo que
la sepsis finalmente es el resultado de una respuesta inadecuada respecto la infeccion por lo que

causa dafio a 6rganos.* 42

Al comprender el contexto de la epidemiologia y el aspecto clinico-patoldgico del
desarrollo de la sepsis durante el puerperio, se puede lograr correlacionar el impacto econémico
en las instituciones de salud como en la paciente y su cuidador. En Ghana se realiz6 un estudio
en donde se compararon el coste econdmico de la estancia hospitalaria de las pacientes con
sepsis puerperal en dos hospitales publicos en comparacion con la estancia hospitalaria de las

pacientes sin sepsis. 43

Del total de participantes en el Eastern Regional Hospital (ERG), la incidencia de infeccion
puerperal fue de 9.1% y en el Gran Accra Hospital Regional (GAHR) fue de 14.7% con la

particularidad que todos los casos tenian antecedente de resolucién del embrazo por cesarea.*?

Siendo estos hospitales instituciones publicas, el coste por paciente con infeccién
puerperal varia. En el ERG la estancia hospitalaria por infeccién puerperal puede llegar a ser de
aproximadamente $1,405.00 y en el GAHR de $1,497.00, a diferencia de los $500.00 a $600.00
que es el valor de la estancia hospitalaria de pacientes sin infeccién puerperal. Por lo tanto, el
hecho de desarrollar sepsis puerperal tiene un costo para el estado de aproximadamente el doble

de lo que necesita una paciente con adecuada evolucion.*?
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Por otro lado, la incapacidad de la paciente se refleja en la pérdida de productividad que
conlleva a una pérdida econdmica para la ella misma. En el caso de la paciente del ERG le
representa $542.00 y la paciente del GAHR un costo de $429.00. Debido al impacto desde el
punto de vista econdmico, la prevencion es de las medidas méas efectivas que se podrian
desarrollar para evitar ingresos de estancias hospitalarias largas y de alto costo para el sistema
de salud, con lo cual se beneficiarian los servicios hospitalarios ya que se podria gozar de mayor
presupuesto para invertirlo en otras necesidades en pro de las pacientes.*

2.5 Tratamiento

Segun la susceptibilidad de los antimicrobianos el uso de la ceftriaxona es apto para todos
los patégenos identificados en el estudio, de igual forma se identificd que el metronidazol tuvo
mejor efectividad con patégenos anaerobios y totalmente ineficaz con aerobios. El uso de la
vancomicina, ampicilina y gentamicina fue totalmente util para L. monocytogenes. Por lo tanto,
estos medicamentos pueden ser considerados dentro del plan terapéutico en pacientes con
sepsis puerperal, evidentemente se deben realizar los cultivos necesarios para la

individualizacion del tratamiento.®®

2.6 Sepsis puerperal en Guatemala

A nivel nacional, se conoce que durante el periodo del afio 2013-2021 la sepsis puerperal
ha sido considerada la tercera causa mas frecuente de mortalidad materna. Segun estadisticas
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social los casos de sepsis puerperal en el afio 2013
representaban un 6% de mortalidad materna, en el 2014 y 2015 representé 12% en cada afio, en
el 2016 fue de 9.9%, en el 2017 correspondi6 al 11.2%, en el 2018 fue de 14%, para el 2019
hasta la semana 40 fue de 9%, en el 2020 fue de 10% y en el 2021 fue de 8% .12 14 1523, 23, 44,45,
46,47

Segun factores de riesgo para sepsis puerperal determinados en diferentes estudios
realizados en otras latitudes del mundo se pueden extraer datos de las estadisticas nacionales
con los cuales se pueden analizar e inferir cuales podrian ser algunos factores de riesgo para la
mujer puérpera en Guatemala. Para el 2015 aun se tenia aproximadamente 31% de atencion de
control prenatal por personal no médico, como lo son enfermeras y comadronas, porcentaje que
aumenta directamente proporcional al aumento de la paridad materna y se ve influido por el menor

grado de educacién materna.

La educacién materna es de suma importancia en el contexto nacional y puede llegar a

ser un factor de proteccion o de riesgo para la misma paciente. Segun estadisticas reflejaron que
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entre menor educacién poseia la madre, menor calidad de atencion tuvo la paciente en su control
prenatal; ya que se tiene documentado que el tamizaje de presion arterial, la capacitacién sobre
complicaciones del embarazo o la realizacion de laboratorios fueren menos frecuentes en estas

pacientes comparadas con madres con mayor educacion.*

Haciendo referencia a la atencion del parto, se puede observar que se presenta la misma
tendencia. Las pacientes con menor educacion son atendidas con mayor frecuencia por
comadronas debido a la idiosincrasia cultural, lo que predispone la atencién del parto en el hogar.
Esta premisa, se respalda con los datos nacionales en los que se evidencia que el 82% de partos
extra hospitalarios fueron atendidos por comadronas en comparacion a los partos atendidos en

un establecimiento de salud, indiferentemente sea publico o privado.'*

Asi mismo, como en otros paises Guatemala también, tiene altos porcentajes de indice
de masa corporal (IMC) mayor a 25 en las mujeres en edades fértiles por lo cual también, es un
factor de riesgo para sepsis puerperal. Segun los grupos etarios el IMC aumenta con la edad, los
porcentajes de mujeres con IMC mayor a 25 es de 22.4% de las mujeres de 15-19, 46.5% en el
grupo de 20-29 afios, 68.3% con 30-39 afios y 73.7% para los 40-49 afios.*

Otro factor de riesgo para sepsis puerperal mencionado en otros estudios es la anemia,
la cual en embarazadas es definida como nivel de hemoglobina por debajo de 11mg/dl. En
Guatemala las pacientes embarazadas con anemia detectadas en la ENSMI representan un 14%,
en su mayoria segun su clasificacion es leve y los casos con mayor prevalencia es en pacientes

mayores de veinte afios, del area rural y con menor grado académico.

Un estudio realizado en el Hospital Roosevelt en el afio 2015 determind la caracterizacion
de las pacientes con anemia durante el embarazo, este estudio concluyé que el 31% de las
pacientes participantes presentaron anemia en su mayoria anemia ferropénica y seguin su
clasificacion fueron anemias moderadas, con mayor frecuencia en el segundo trimestre. Las
pacientes con mayor probabilidad de anemia eran mujeres entre el rango de 13-30 afios, solteras,

con nivel académico de primaria o analfabetas, del area urbana.*

Ademas de los factores de riesgos mencionados previamente, las hemorragias posparto
y trastornos hipertensivos predisponen a sepsis puerperal, y en la situacion nacional estas dos
causas de sepsis en el puerperio son las principales causas nacionales en Guatemala de

mortalidad materna.l*
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Previamente se pudo diferenciar los conceptos de sepsis, infeccion y sepsis puerperales
ya que estos no pueden utilizarse como sinénimos. Asi mismo, se describid que la sepsis
puerperal pertenece a la triada letal obstétrica. Se determiné que los principales factores de riesgo
fueron el parto por via cesérea, incumplimiento de controles prenatales, nivel educativo y
socioecondmico bajo. La sepsis puerperal engloba diferentes procesos infecciosos del tracto

genital femenino y mamas los cuales se abordaran a mayor detalle en el proximo capitulo.
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CAPITULO 3: PROCESOS INFECCIOSOS PREDISPONENTES A
SEPSIS PUERPERAL

SUMARIO

e Endometritis puerperal

e Infeccidn de herida operatoria
e Mastitis

e Tromboflebitis séptica pélvica

En este capitulo se describira la definicidén, epidemiologia, clasificacion, factores de riegos,
manifestaciones clinicas, diagnésticos y manejo terapéutico de cada uno de los procesos

infecciosos que desarrollan sepsis puerperal.

3.1 Endometritis puerperal

La endometritis es definida como una infeccion de la decidua, la cual es la capa funcional
del endometrio y que forma la base de la placenta. Por lo general se presenta entre el dia 2 y 42
del postparto. Es una infeccion que se caracteriza por ser polimicrobiana, por patégenos de la
microbiota normal de la vagina que por via ascendente colonizan el endometrio.*® Sin embargo,

en algunos casos también, hay afectacion miometrial (endomiometritis) y parametrial.*®

La endometritis es una complicacién del puerperio que constituye la causa mas frecuente
de fiebre puerperal en los servicios de Ginecologia y Obstetricia tanto de paises industrializados
como en aqguellos en vias de desarrollo.*® Dicha complicaciéon se presenta entre el 1% al 3% de
las pacientes y representa un 15% de mortalidad materna, asi mismo se evidencia una mayor
incidencia en partos por cesarea en comparacion con el parto vaginal. Entre los factores de riesgo
se han evidenciado los trabajos de partos prematuros, ruptura prematura de membranas o trabajo
de parto de prologando, asi como las infecciones vaginales ya que estas pueden ascender a

cavidad uterina.*® %0

La incidencia varia segun las caracteristicas poblacionales; sin embargo, se identifico la
incidencia en diferentes paises de América Latina y el Caribe. Por lo que la incidencia en Peru
representa un 2.92%, en Argentina un 2.1% y en Chile un 0.5%.%% %° Por otro lado, en Brasil se
encontré que la endometritis corresponde a un 0.1% en mujeres quienes tuvieron un parto

vaginal, y un 0.4% a las mujeres sometidas a cesarea. En Argentina, segun los reportes del
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Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA) en 2010 las

infecciones puerperales corresponden entre 1.94 — 2.13 % en mujeres sometidas a cesareas.*!

La endometritis se puede clasificar segun el tiempo de presentacion, se conocen como
temprana, tardia y asociada a choque séptico. La endometritis temprana es aquella que inicia
dentro de las primeras 48 horas sin signos de choque. La endometritis tardia es posterior a las
48 horas, generalmente se asocia a patégenos de transmisién sexual. Endometritis asociada a
choque toxico se presenta de forma temprana y grave, de evolucidn rapida a choque séptico y
fallas multiorganicas. Los patégenos mas frecuentes en este tipo son los Estrepcocos,
Estafilococos o Clostridium, los cuales pueden llegar a desarrollar miometritis y fascitis

necrotizante.*®

Otra clasificacion de la endometritis es segun el agente microbiano y la histopatologia.

Consiste en:

* Séptica: con poca reaccibn y una alta invasion bacteriana profunda. El
microrganismo involucrado en este tipo es el Estreptococo o Estafilococo piégeno.

Puede presentar escasos loquios no fétidos.*!

* Putrida: se caracteriza por tejido necrético abundante, loquios abundantes,

espesos y fétidos. El agente causal involucrado es el Colibacilo.®!

* Parenquimatosa: se caracteriza por una infeccibn que invade las capas
musculares. El Gtero se encuentra aumentado de tamafio y blanquecino. Puede
acompafiarse de secrecidn purulenta, gangrenosa, con formacion de zonas
esfaceladas en el musculo uterino, las cuales pueden llegar a perforar la pared del

Utero. Hay presencia de loquios abundantes y de coloracién negra.®!

El mecanismo del desarrollo de la infeccion depende de la via del parto. Uno de los
principales factores de riesgo como se menciona més adelante es la terminacién del embarazo a
través de cesarea, con una incidencia de 25% mayor en comparacion con un parto via vaginal,

esto es probablemente porque hoy en dia la realizacién de cesareas ha aumentado.*®
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El mecanismo de infeccion se explica por una inadecuada asepsia y antisepsia, por mala
higiene de la herida operatoria, o cuerpos extrafios dentro de la cavidad uterina y/o abdominal.
Sin embargo, en ambas hay riesgo de desarrollar infeccion. En caso de parto via vaginal el
mecanismo es por una via ascendente de microorganismos que colonizan habitualmente el
aparato reproductor femenino y urinario como tal. Se mencionan factores como la realizacion de
multiples tactos vaginales, restos ovulares o cuerpos extrafios, realizacion de episiotomias, ya
que por una mala asepsia y antisepsia se pueden contaminar y ocasionar una infeccion grave si

no se detecta y trata a tiempo.*®

La endometritis puerperal presenta diferentes factores de riesgos que predisponen a las
pacientes al desarrollo de la patologia, por lo que cabe resaltar que es multifactorial. Se inicia
mencionando la edad materna, en los extremos de la vida se ha evidenciado mayor cantidad de
pacientes con endometritis ya que en estos rangos de edad son vulnerables a presentar

diferentes patologias propias del embarazo.*®

Por otro lado, se pueden mencionar los procesos infecciosos como la infeccién urinaria la
cual es mas frecuente durante la gestacién, asi como las infecciones vaginales debido al
compromiso del estado inmunoldgico materno. Estas infecciones son causadas en la mayoria de
los casos por los mismos agentes etioldégicos que causan la corioamnioitis, por la proximidad en

la anatomia femenina entre la uretra, vagina y ano el ascenso de estas bacterias es frecuente.*®

Si durante el trabajo de parto la paciente presenta ruptura prematura de membranas, un
trabajo de parto prologado y se asocia una infeccion del tracto genitourinario, la probabilidad de
desarrollo de endometritis es aln mayor. Al romperse las membranas, se perdera la funcion
protectora de esta misma y entre mas tiempo en el trabajo de parto tenga la paciente, mayor sera
la exposicion al medio externo. Ademas, al perder la funciébn de las membranas se puede
desarrollar corioamnioitis la cual se manifiesta en un 60% en pacientes con ruptura prematura de

membranas y complica aproximadamente un 10% de todos los embarazos.*®

Es importante hacer énfasis en la recomendacion en hacer la menor cantidad de tactos
vaginales en las pacientes que desarrollaron las estas patologias mencionadas previamente o en
una paciente sana, ya que hay evidencia que la realizacion de 3 0 mas tactos vaginales tiene un

riesgo 3 veces mayor en desarrollar endometritis posparto.®
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La ausencia o menor cantidad de control prenatal también, se ha asociado a endometritis
puerperal ya que en estas citas se tiene como finalidad la identificacion de factores de riesgo y la
evaluaciéon de la paciente para identificar infecciones y proveer el tratamiento adecuado para
eliminar los patégenos y disminuir el riesgo de complicaciones puerperales. Por otro lado, durante
estas citas se lleva el control del estado nutricional ideal para evitar complicaciones.®

Cabe mencionar que la anemia es una patologia del estado nutricional muy frecuente en
las madres, se estima que mas del 50% de gestantes en América Latina presenta anemia,

especialmente en los paises en via de desarrollo. 4

Las mujeres que cursan con anemia durante el embarazo tienen un riesgo elevado de
endometritis postparto ya que el sistema inmunoldgico se encontrara deficiente en la puérpera,
lo que a su vez predispone al desarrollo de infecciones. Por otro lado, las pacientes tratadas con
hierro durante el embarazo pueden presentar un exceso de los niveles de hierro en sangre, el
cual satura la transferrina sérica, aumentando el hierro libre, lo cual favorece el ambiente para la

bacteria.*®

En cuanto a las manifestaciones clinicas de la endometritis postparto, estas suelen
presentarse con mayor frecuencia en el tercer y quinto dia del posparto; sin embargo, puede ser
hasta el dia 42 del postparto. Sus manifestaciones principales son: fiebre alta de 38°C y 39°C,
este es el signo cardinal de endometritis y es proporcional a la gravedad de la infeccion y el
sindrome de septicemia, también, puede presentar dolor en hipogastrio, sensibilidad uterina,
atero sub involucionado, blando y doloroso a la palpacion superficial y profunda, y a la
movilizacién. El Gtero se palpa agrandado debido a que existe un retraso en la involucion uterina
y por retencion de loquios. Los loquios se pueden presenciar como achocolatados,
seropurulentos, y fétidos. Sin embargo, varia mucho dependiendo de las caracteristicas del

microorganismo y las condiciones del huésped.5!: 52

Esta infeccion es de naturaleza polimicrobiana hasta en un 70% y contiene bacterias tanto
aerdbicas como anaerdbicas. Peptostreptococcus, Bacteriodes, y Clostridiums pp son comunes
anaerobios, mientras que Escherichia coli, Klebsiella, Enterococcus, y Estreptococos de los
grupos A, B, D, S. aureus, S. epidermidis, representan a los aerobios implicados en la

endometritis.*849
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Las endometritis que ocurren en el primero o segundo dia del puerperio generalmente son
causadas por Estreptococos del grupo A. Clinicamente se presenta la sintomatologia de forma
temprana, con fiebre alta, hipotension, loquios escasos y no fétidos y signos de falla organica, la
cual puede ser renal 0 hepética, también, se puede generar un sindrome de dificultad respiratoria
aguda, coagulopatia y rash macular eritematoso descamativo. Si es causada por Clostridium
generalmente se asocia al choque toxico letal, de inicio precoz, en las primeras 24 horas, de
evolucién rapida a hipotension refractaria, puede aparecer edema tisular muy marcado,

leucocitosis, hemoconcentracion, ausencia de rash o fiebre.*®

Si la infeccién se desarrolla en los dias 3-4 del puerperio, se relacionan las bacterias
entéricas, tales como E. Coli o bacterias anaerébicas. Las endometritis que se desarrollan
posterior a los 7 dias del puerperio frecuentemente son causadas por Clamidia Trachomatis. Las
endometritis que se desarrollan posterior a una cesarea son causadas mas frecuentemente por

bacilos gram negativos, especialmente Bacteroides.>®

El diagnéstico es clinico. Sin embargo, ante la presencia de fiebre en el puerperio se
deben de solicitar pruebas complementarias tales como un hemograma, ya que se ha
documentado leucocitosis y desviacion a la izquierda, la cual se puede acompariar de elevacion
de proteina c reactiva, los respectivos cultivos para determinar agente causante y tratamiento
ideal y estudios de imagen en donde se puede evidenciar sub involucién del Gtero, presencia de
hematomas, abscesos 0 presencia de restos placentarios para confirmar e incluso para tener el

conocimiento del agente causal y asi brindar un adecuado y acertado antibiético.*®

La endometritis se trata con terapia antibiética intravenosa de amplio espectro como la
combinacién de clindamicina y gentamicina la cual es la més utilizada, con un 95% de eficacia.
Las dosis por utilizar son: clindamicina 600 mg c¢/8 horas via intravenosa, gentamicina 3-5
mg/kg/dia una vez al dia via intravenosa, durante 48 horas. Luego se debe completar el
tratamiento por 8 dias mas con amoxicilina mas &cido clavulanico por via oral, hasta completar
10 dias de tratamiento en total. En las pacientes que no tienen una respuesta satisfactoria al
tratamiento con gentamicina y clindamicina, se debe iniciar ampicilina para una mejor cobertura.

En caso de alergia a la penicilina se puede sustituir por vancomicina.*® 52
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3.2 Infeccion de herida operatoria

La cesérea es definida como la extraccion del feto y placenta mediante la realizacion de
laparotomia e histerotomia, denominado como nacimiento de via alta.* > La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) menciona que del total de cesareas realizadas en mujeres gestantes
Unicamente del 10-15% tiene una indicacién certera. Sin embargo, con el paso del tiempo la

incidencia y prevalencia de este procedimiento quirdrgico ha aumentado considerablemente.*®

A nivel mundial, se estim6 que para el afio 2012 en los estados que conformaban a la
OMS se habian realizado aproximadamente 22.9 millones de nacimientos a través de una
cesarea.®® En México, en un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal y observacional se
obtuvo que durante el 2014-2016 se resolvieron embarazos mediante cesarea con un porcentaje
de 65.29%.%

En un estudio de infeccion de sitio quirargico post cesarea realizado en el Hospital
Ginecoobstétrico Dra. "Nelia Irma Delfin Ripoll” en el afio 2016, se determiné que sus pacientes
presentaban las siguientes caracteristicas: pacientes que oscilaban entre 20-29 afios, con
factores de riesgo anemia y obesidad, ademas segun cultivos realizados los principales
microorganismos aislados fueron el S. Aureus como Unicos microrganismos y en el caso de

multiorganismos fue S. pyogenes con E. coli.>

Otro estudio en Cuba, en el Hospital “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" en el afio 2016,
caracterizé la infeccion de sitio quirargico post cesarea epidemiolégica y microbiolégicamente.
Con lo cual obtuvieron resultados similares al estudio mencionado previamente, ya que los

principales microorganismos aislados fueron el S. aureus y E. coli.®’

A nivel nacional, segun la ENSMI la caracterizacion de las mujeres que han resuelto sus
embarazos via cesarea es de mujeres en un rango de edad <15 afios y de 20-29 afios (31.7 y
28.2%), no indigenas (35.4%), con nivel de educacion superior (66.6%) y fueron atendidas en su

mayoria en un centro asistencial privado (58.1%) y con control prenatal en el embarazo (52.9%).1!

En contraste, se pueden observar los resultados obtenidos en la tesis Caracterizacion
epidemioldgica y clinica de pacientes embarazadas cuyos partos fueron resueltos por ceséarea
que se realiz6 en los hospitales regionales de Amatitlan, Cuilapa, El progreso, Escuintla, Solola,

Quiche. En dichos departamentos las caracteristicas de las pacientes que resolvieron su
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gestacién por via alta tenian entre 20-24 afios (34%), con nivel de educacion primario (49%) y

con control prenatal durante el embarazo (79%).%8

Con el paso de los afios se ha visualizado un aumento de la préctica de la ceséarea por lo
tanto este aumento predispone a las pacientes a mayor probabilidad de complicaciones, la
infeccidbn de herida operatoria la cual podria conllevar a sepsis puerperal. Por otro lado, se
mencionan en estudios que la decision de una cesarea durante el primer embarazo repercute en
la decision materna a futuras ceséreas por lo que ampara el posible aumento de infecciones de
herida operatoria.>® La probabilidad de sepsis puerperal debido a infeccion de herida operatoria
varia entre cada paciente y sus factores de riesgo y las caracteristicas epidemiolégicas del pais;

sin embargo, se estima que aproximadamente representa entre el 3-20% de los casos.>*

En cuanto al manejo terapéutico se incluye el tratamiento farmacologico, exploracion de
la herida operatoria y desbridamiento oportuno. El régimen antibi6tico incluye un tratamiento
empirico de amplio espectro, el mas utilizado es la clindamicina con un aminoglucésido. En caso
de presencia de Enterococo se incluye ampicilina al régimen. En cuanto la paciente estabilice su
temperatura y se encuentre asintomatica durante 24 horas, se pueden retirar los antibiéticos

parenterales y continuar los intravenosos, para luego progresarlos a via oral.®°

Si se trata de infeccion de herida operatoria por S. aureus es necesario agregar
vancomicina al régimen. En caso de secrecion purulenta, se debe explorar la herida y si es
necesario drenarse por completo e irrigarse. Si la fascia no esta afectada la irrigacion de la herida
debe realizarse tres veces al dia, dejar que cicatrice por segunda intencién, y continuar con los

antibiéticos. De lo contrario si la fascia esta comprometida se debe realizar una reaproximacion.®

Como ya se ha mencionado, la cesarea es de los procedimientos realizados mas
frecuentemente en la actualidad, y por lo tanto este conlleva sus posibles complicaciones. La
infeccion de herida operatoria como complicacion implica que la paciente aumente su estancia
hospitalaria, aumente el gasto econdémico al sistema de salud o directamente a la economia de
la paciente, afectar el &mbito psicolégico de la madre y ademas de predisponer al desarrollo de
sepsis. Por lo tanto, es importante que se tomen las medidas preventivas preoperatorias,

intraoperatorias y postoperatorias con la finalidad de disminuir la morbi-mortalidad materna.®°
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3.3 Mastitis puerperal

Iniciando con una breve definicién, la mastitis puerperal es conocida como un proceso
infeccioso frecuente en el cual representa una incidencia del 2-33%, globalmente. Dicho proceso
se caracteriza por desarrollarse durante el puerperio que por definicion es el lapso desde el

nacimiento hasta las préximas 6 u 8 semanas post parto. %!

El curso de la historia natural de la mastitis puerperal se inicia con la forma incorrecta o
inadecuada de extraccion de leche materna lo que conlleva a estasis de los I6bulos mamarios.
Aunado con lo anterior se debe agregar el crecimiento bacteriano en la leche materna retenida lo
que predispone a una infeccién per se, con la probabilidad del 0.4-11% de desarrollo de un posible
absceso.% %2 Se debe mencionar que el principal agente causal citado en la literatura médica es

el S. aureus.? 62

El diagnéstico se realiza eventual y clinicamente, con la identificacion de signos locales
como el rubor, calor y dolor en la mama afectada. Asi mismo, se incluyen sintomatologia sistémica

como la fiebre, escalofrios, nduseas o la presencia de absceso.®!

Dentro del manejo terapéutico se mencionan diferentes indicaciones como el aumento de
consumo de liquidos, el uso de analgésicos aptos con la lactancia materna como el ibuprofeno,

colocacion de compresas tibias y de ser necesario iniciar antibioticoterapia.* 5% 62

La Unica medida terapéutica cuestionable fue el hecho de continuar o descontinuar la
lactancia materna durante la enfermedad. En guias terapéuticas de la Unién Soviética se
recomienda omitir la lactancia, bajo la ideologia que al suprimir la lactancia desaparecera la
mastitis, ya que no habra estasis junto con el uso de antibi6ticos lo que tendrda mejor respuesta
al tratamiento. Por otro lado, también, se recomienda continuar con la lactancia debido a que esto

ayuda con el drenaje de la glandula mamaria y a disminuir la estasis.®* 62

En un estudio de casos y controles realizado en el afio 2014, en una muestra de mujeres
espafiolas se lograron identificar los factores predisponentes de importancia para el desarrollo de
mastitis puerperal. En dicho estudio se evaluaron mujeres con sintomatologia de mastitis y
mujeres completamente sanas, con lo que se evidencié que el presentar pezones agrietados, el
uso de antibiéticos o antimicéticos tépicos durante la lactancia, uso incorrecto o excesivo de saca

leches, mastitis previas, iniciar con la lactancia materna posterior de 24 horas del parto o no tener
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contacto inmediato entre el bebé y la madre y las infecciones de garganta predisponen a este

grupo étnico a las infecciones de la mama.5?

En otro estudio similar realizado en China en el afio 2020, ademas de obtener los mismos
resultados que el estudio de Espafia, identificaron que ser madre primeriza, la resolucién del
embarazo mediante cirugia y anomalias en el pezén también, fueron factores de riesgo para el
desarrollo de mastitis. Por el contrario, el contacto inmediato entre madre e hijo, la resolucién del

embarazo por parto vaginal y medidas de higiene adecuadas son factores protectores.®*

Como parte de la prevencion de problemas mamarios, como la mastitis esta el plan
educacional que se deberia de impartir a las pacientes ya que el ensefiarles y que las pacientes
aprendan sobre la técnica correcta de amamantar, las medidas de higiene adecuadas y los signos
de alarma en sus mamas disminuye el riesgo de aparicion de lesiones y estasis mamarias que

influye en la apariciéon de mastitis.®®

Con la finalidad de cumplir con el plan educacional ideal para las pacientes se necesita
de personal capacitado. Un estudio en Turquia en el afio 2016 evalué mediante una encuesta el
nivel de conocimiento acerca de lactancia materna y la mastitis. Se evidencio que los participantes
Unicamente tuvieron de una a dos horas de capacitacién, por lo que concluyeron que no tenian

los conocimientos adecuados para transmitirlos a las pacientes.®®

3.4 Tromboflebitis pélvica séptica

La tromboflebitis pélvica séptica (SPT), por las siglas en inglés se define como la presencia
de trombos sépticos en los vasos pélvicos, que comprometen las venas pélvicas menores
(vesicales, uterinas o vaginales) o incluso las venas ovaricas. En este Ultimo caso, la infeccion
suele ser unilateral, y de predominio a derecha. En algunos casos se ha reportado extension del
trombo a las venas cavas o venas renales. Esta precedida por una infeccién del endometrio, en
el cual los microorganismos se desplazan por la circulacion venosa afectando el endotelio, y

favoreciendo la formacion de trombos.67 68

Es una complicacion del puerperio, poco frecuente, la cual puede aparecer posterior a un
parto vaginal o después de una endometritis post cesarea. Ocurre 1 de cada 2,000-3,000 partos;
sin embargo, es mas frecuente posterior a una cesarea con 800 partos en comparacion con el

parto vaginal que corresponde a 1 de cada 9,000 partos.>? ©°
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Se clasifica en dos tipos: la tromboflebitis de las venas ovaricas (OVT) y tromboflebitis
pélvica séptica profunda (DSPT), ambas conocidas por sus siglas en inglés. Estos tipos
clinicamente en algunos casos difieren; sin embargo, en la patogenia existen ciertos mecanismos
gue se presentan en ambos. Esta entidad se ha descrito a inicios del siglo XX que, en ese
momento, tenia una alta tasa de mortalidad. Afortunadamente con la implementacion del uso de
antibiéticos la mortalidad se reporté de manera ocasional; sin embargo, es representada como
una entidad clinica especialmente relacionada con el parto originando cuadros febriles
prolongados, que no responden adecuadamente a terapia antibidtica, a la cual se le denomina
“fiebre enigmatica”. Existe una incidencia 10 veces mas alta en cesareas que en partos vaginales,
debido a la probabilidad de una mayor tasa de infeccion puerperal y porque tras la cirugia existe
dafio endotelial, el cual es uno de los mecanismos que participan en la fisiopatologia de la

tromboflebitis posparto, los cuales se mencionaran con mayor detalle mas adelante.5”: 8. 69

Se consideran factores de riesgo la edad menor de 20 afios, raza negra, primiparidad, pre
eclampsia, corioamnionitis, parto por cesarea y embarazo mdltiple, mismos factores de
endometritis postparto. Las mujeres con infecciones pélvicas peri parto o postparto, como
endometritis 0 corioamnionitis, también, tienen un mayor riesgo de tromboflebitis séptica pélvica.
La endometritis en este caso es considerada un principal foco de infeccién que predispone a
desarrollar tromboflebitis séptica pélvica. También, el embarazo en siy el puerperio son factores
gue predisponen a trombosis venosa, ya que fisiolégicamente estan involucrados los mecanismos
que inciden en el desarrollo de un trombo, tales de estado de hipercoagulabilidad, estasis venosa

y dafio endotelial.®®

En cuanto a la patogenia de la tromboflebitis séptica pélvica, destacan ciertos mecanismos
los cuales participan en el desarrollo de trombosis venosa tanto en el embarazo como en el
puerperio, como se mencion6 anteriormente. Los mecanismos son conocidos como la triada de
Virchow, la cual consiste en un estado de hipercoagulabilidad, estasis venosa y lesién vascular,
estos crean un entorno trombogénico, lo cual favorece la aparicion de un codgulo el cual es
invadido posteriormente por microrganismos, originando una endoflebitis séptica. Luego de la
sepsis del codgulo ocurre supuracion con licuefaccién, fragmentacion, y, por ultimo, embolizacion
séptica. Aproximadamente un 40% de las pacientes que no reciban tratamiento tendrdn como

complicacién émbolos pulmonares sépticos.%
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El cuadro clinico suele aparecer en la primera semana del puerperio, caracterizandose
por malestar general, fiebre elevada, la vena afectada se presenta como una flebitis, asociados
a dolor abdominal, irradiado al flanco, pudiendo presentar nduseas y vomitos. EI compromiso
derecho se reporta en un 80% explicado por la anatomia y drenaje venoso del puerperio. Si el

trombo afectado se rompe, se pueden generar abscesos, en mayor proporcion los pulmonares.®”
69

En el examen fisico de la regién de la pelvis, en un 30% de las pacientes se puede
evidenciar por medio de la palpacion venas trombosadas hipersensibles y endurecidas, similar a
un cordén, se palpan en los fondos de los sacos vaginales, en los parametrios. También, se
pueden palpar en el abdomen; por lo general las pacientes refieren dolor en fosa iliaca derecha

o0 izquierda, dependiendo de la vena ovérica afectada.®®

En el caso de DSPT, generalmente se suele presentar 3 a 5 dias después del parto, con
fiebre intermitente, pudiendo ser esta el Unico sintoma. Los pacientes por lo general no refieren

dolor abdominal, al contrario que en la OVT.”®

Dado que la SPT con frecuencia se diagnostica de manera errénea, ya que a menudo se
ha reportado como apendicitis, endometritis, infeccion urinaria, torsién anexial o absceso pélvico
y no existen examenes auxiliares especificos. Su diagndstico requiere un alto nivel de sospecha
clinica para descartar los diagnésticos diferenciales de la fiebre puerperal, principalmente cuando
se evidencia resistencia a la antibioticoterapia de amplio espectro y resuelva tras la

anticoagulacion sistémica.™

A la exploracion abdominal un 50 a 70% de las pacientes que cursan con tromboflebitis
de la vena ovérica, presentan un tumor palpable, el cual se extiende desde la pared de la pelvis
hacia el cuerno uterino. El diagnéstico es clinico; sin embargo, se utilizan ayudas diagnésticas
con estudio de imagen mediante tomografia computarizada o resonancia magnética de la pelvis;
ambos tienen alta sensibilidad y especificidad. Sin embargo, la interpretacion de los estudios
pélvicos en el postparto debe ser cautelosa ya que hay ciertos mecanismos que pueden

desencadenarse en el curso natural del puerperio que dificulten el diagnéstico.®”: 7

En caso de una OVT, se puede solicitar como ayuda diagndstica una tomografia
computarizada en fase venosa, ya que a través de ella es posible evidenciar trombosis de las

venas ovaricas, siendo la mas frecuente la vena ovarica derecha. También, es importante evaluar
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la posible extension del trombo ya sea proximal o distal, ya que una de las complicaciones
frecuentes es un tromboembolismo pulmonar. En el caso de la DSPT no resulta til la realizacion
de estudios de imagen, ya que no se evidencian la presencia de trombos pequefios en los vasos

parauterinos.®’

El tratamiento consiste en la administracion de antibiéticos junto con anticoagulacion. El
esquema antibiético de eleccion es clindamicina + gentamicina. La anticoagulacién se haré con
heparina endovenosa, logrando un TTPK 2 veces superior al valor normal. La anticoagulacion se
mantiene hasta la remision completa de la fiebre, habitualmente 7 dias. No se requiere

anticoagulacion prolongada.®?

Se evidencié que el proceso infeccioso mas frecuente fue la endometritis puerperal,
seguido de infeccidn de herida operatoria, mastitis y tromboflebitis pélvica séptica. Los principales
factores de riesgo que tienen en comun los procesos infecciosos son: multiples tactos vaginales,
incumplimiento de control prenatal, antecedente de cesarea previa y malas practicas de asepsia
y antisepsia. Asi mismo, se determiné que los procesos infecciosos causante de la sepsis
puerperal son prevenibles; por lo tanto, en el siguiente capitulo se abordaran las medidas

preventivas utilizadas a nivel nacional e internacional.
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CAPITULO 4: PREVENCION DE SEPSIS PUERPERAL

SUMARIO
e Enfoque internacional

e Prevencion de la sepsis puerperal en Guatemala

En el presente capitulo se describiran los enfoques utilizados a nivel internacional para la
prevencion de la sepsis puerperal; posteriormente, se detallaran las acciones que se realizan a
nivel nacional; con lo que se podran evidenciar los diferentes protocolos de prevencion de una

misma patologia.

4.1 Enfoque internacional

En 1996, la OPS junto con la Regidn de las Américas, implementaron medidas de mayor
efectividad para los sistemas de vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas con la
atencion de la salud (IAAS). La OPS en el periodo de los afios 2006-2007 realizé un estudio de
la situacién del programa de prevencion y control de IAAS, en el cual se evidenci6é deficiencias

en la vigilancia epidemiolégica y en el diagnéstico de infecciones.™

La OMS, establecié que todos los programas de prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencion de la salud, al igual que los centros hospitalarios, deben conformase de:
organizacion, guias técnicas, recursos humanos capacitados, vigilancia de infecciones
hospitalarias, evaluacién del apego adecuado a las recomendaciones, apoyo de laboratorios,

evaluacion de los programas y apoyo de salud publica y otros servicios.”

Las medidas preventivas de la sepsis puerperal varian segin el momento del embarazo,
parto o puerperio. En el periodo gestacional, un adecuado control prenatal es esencial para la
deteccién de factores de riesgos ademas de incluir un buen control de nutricion, prevencion y
control de infecciones, deteccion temprana de enfermedades tales como diabetes e hipertension,

identificando asi un embarazo de alto riesgo.3

Durante el trabajo de parto, es fundamental el apoyo de personal capacitado para
disminuir el riesgo de sepsis puerperal y el nimero de mortalidad materna. La aplicacién de una
asepsia y antisepsia, la cual abarca el apropiado lavado de manos de quien se encargara de la

atencion del parto, uso de guantes estériles y equipo de parto estéril, para disminuir el riesgo de
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infeccidn materna. Estas medidas se aplican en parto vaginal, parto por cesérea y en caso de

realizacion de episiotomia.3¢ 72 73. 74

Con respecto a los tactos vaginales, se debe limitar el nimero durante el trabajo de parto,
a un minimo de 4-5 para disminuir el riesgo de infeccidon retrograda. Se tomara en cuenta las
indicaciones de realizacién de tacto, las cuales son evaluacién del progreso de dilatacion cervical,

descenso y encajamiento fetal.”> "* 7

La profilaxis antibiética en caso de que el embarazo se resuelva por cesarea para
disminuir el riesgo de endometritis e infeccion de herida operatoria. El esquema establecido es 1
gramo de cefazolina via intravenosa, dosis Unica, la cual se puede aplicar junto con la anestesia.
También, se puede utilizar clindamicina 600 mg mas gentamicina 1.5 mg/kg intravenoso, en dosis

Unica, o metronidazol 500 mg via intravenosa, dosis Unica.”

Por otro lado la OMS recomienda la utilizacion de profilaxis antibiética con dosis Unica de
cefazolina y metronidazol, después un parto vaginal instrumentado, extraccion manual de
placenta, legrado, desgarros perineales o vaginales de cuarto grado. En caso de cesareas
electivas o de emergencia, se recomienda dar profilaxis antibiética previamente al inicio de la
cirugia. Sin embargo, en algunos casos se ha realizado durante la cirugia, luego del pinzamiento
del cordén, pero se cuestiona su efectividad debido a que la tasa de endometritis posparto
posterior a una cesarea continua siendo elevada, aproximadamente un 20%, a pesar de la

implementacioén de la profilaxis antibiética.”

El control puerperal, es una herramienta fundamental que se debe implementar al
momento de iniciar el puerperio y posterior al alta hospitalaria. Durante el puerperio es
fundamental que el personal médico capacitado les brinde a las madres un adecuado plan
educacional acerca de los cuidados posparto, la identificacion de signos de peligro de infeccion,
e incentivar la asistencia del control puerperal. También, se le brinda informacién acerca de una
alimentacién balanceada, adecuada higiene de herida operatoria tanto de cesarea como de

episiotomia.®® 7275

Las medidas preventivas varian de acuerdo con el pais y a su desarrollo. Esto es debido
a que existen deficiencias en la atencién en salud y en la implementacion de las medidas
establecidas para prevenir sepsis puerperal en los paises poco desarrollados, la baja economia
también tiene un alto impacto en que se cumplan de manera correcta estas medidas.”
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Se realiz6 un estudio en la India en el afio 2019, cuasi experimental, en puérperas para
evaluar el conocimiento e implementacion de las medidas preventivas de sepsis puerperal,
también, evallan la efectividad de la implementacion del médulo de autoinduccién de prevenciéon
de sepsis puerperal. Primero se hizo una evaluacion previa a las puérperas para evaluar
conocimientos generales acerca de los cuidados que debe tener la madre en el periodo del
puerperio. Luego se volvié a realizar otra prueba para evaluar lo aprendido posterior a la
implementacién del modulo. Se obtuvo como resultado que aproximadamente un 35.63% de la
puntuacién total de madres, tienen escasos conocimientos de cuidados posparto y prevencion de
sepsis puerperal, teniendo resultados mas altos posterior al médulo, siendo la media mas alta un

88% de la puntuacion total.”’

Otro estudio realizado en la India, asocid la relacion entre las caracteristicas demograficas
de las participantes y el nivel de conocimiento acerca de la prevencion de la sepsis puerperal.
Por lo que se pudo evidenciar tres caracteristicas que si tuvieron relacion con el bajo
conocimiento sobre prevencién de sepsis puerperal, las cuales fueron el nivel de educacion,
ingresos econdmicos y ocupacion. Ademas, evalud el uso de las computadoras en el proceso de
ensefianza mediante clases interactivas. Por lo que se midi6 el nivel de conocimiento con una
prueba inicial, posteriormente se impartieron las clases y siete dias después se realizé la segunda
prueba. Con los resultados se observo que al inicio del estudio 85% de las participantes tenian
un nivel bajo de conocimiento y los resultados de la segunda prueba determiné que la educacioén
mediante computadoras colaboré a disminuir a un 33% los bajos conocimientos de prevencion

de sepsis puerperal.’

Por otro lado, en el estudio descriptivo en el sur de Asia en el afio 2018, donde se
evaluaron los conocimientos y practicas de prevencién de sepsis puerperal en las puérperas que
se encuentran ingresadas en el hospital en Bangladesh. Se obtuvo como resultado que
aproximadamente 66.7% de la poblaciébn no tiene conocimientos acertados acerca de la
importancia de una adecuada alimentacion durante el puerperio. Un 86.7% tenia conocimientos
acerca de la adecuada higiene personal y de herida operatoria durante el puerperio. Es importante
destacar que las participantes que tenian mas conocimientos acerca de prevencion de sepsis
puerperal tenian un nivel educativo alto, con grados de licenciatura. Debido a esto, se concluye
que tanto el nivel socioeconémico como el nivel educativo influyen grandemente en la prevencion

de sepsis puerperal.”®
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En Chile, se establecié un programa para el control de infecciones y para la prevencién
de endometritis puerperal, el cual empezé a implementarse a partir del afio 2016. Este programa
incluye ciertas normas para prevenir o disminuir el riesgo de endometritis puerperal. En el cual se
abordan principios generales de asepsia en la atencién al parto, apoyo por parte de personal
capacitado y profilaxis antibiética.”® 8°

Se realizdé un estudio cuantitativo en México, en donde se seleccionaron mujeres que
resolvieron su embarazo por cesarea en el Hospital Universitario de Saltillo, entre el afio 2015y
2016. En donde se evaluaba el control de infecciones post cesarea mediante la implementacion
de un programa preventivo. Se utilizaron tres medidas preventivas, entre ellas: administracion
antibiética profilactica, lavado vaginal preoperatorio con yodopovidona y retiro de sonda Foley al

finalizar la cirugia. Todos estos factores se evaluaron siete dias después de la cirugia.®!

Se obtuvo como resultado una incidencia de infeccién de herida operatoria de 1.9% y de
dehiscencia de un 1%, no se reportaron casos de endometritis. Sin embargo, se hizo un estudio
comparativo con respecto al protocolo previo del 2015, y posterior a la implementacion de estas
medidas preventivas, teniendo como resultado una disminucion de infeccion de herida operatoria
ya que en el 2015 tenia una indecencia de 2.4%, y en el caso de endometritis si se reportd una

incidencia de 1.9%.81

La administracion profilactica de antibiotico disminuyo6 el riesgo de endometritis puerperal
de 14% al 11.7% y la infeccién de herida operatoria en un 60%. Con respecto a la eficacia del
lavado vaginal, diversos estudios reportan que el lavado vaginal con yodopovidona, previo a la

cesarea, disminuye el riesgo de endometritis puerperal en un 8.3%.8!

La infeccion del tracto urinario aumenta con el tiempo prolongado de permanencia de
sonda Foley. Provocando una cistitis o pielonefritis, incrementando la estancia hospitalaria y
mortalidad. Por lo que se evidenci6 que el retiro de sonda urinaria disminuy0 la incidencia de una

infeccion del conducto urinario.®!

En Medellin utilizan como medida preventiva de sepsis puerperal la profilaxis antibidtica,
brindar informacién a la paciente y familiares sobre los cuidados posparto, medidas de higiene y

la identificacion de signos de alarma.®
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En cuanto al cuidado de las mamas, se recomienda a la paciente que posterior a las tomas
permita el contacto directo de la leche materna y el pezén ya que gracias a las propiedades que

posee, como las inmunoglobulinas y linfocitos, protegen de aparicién de grietas en los pezones.®

Es importante asesorar a la madre acerca de la técnica adecuada para la lactancia
materna, el buen agarre y la libre demanda de lactancia materna. Ya que es muy frecuente que
exista ingurgitacion mamaria, probablemente porque el bebé succiona menos de lo que produce
la madre. Por lo tanto, es importante un adecuado vaciamiento ya sea a través de extraccion
manual o con sacaleches para ayudar con la disminucion de la presion e ingurgitacion mamaria.
Ademas, se recomienda la aplicacion de lienzos o pafios calientes, para desinflamar y estimular

el flujo de leche. 768

4.2 Prevencion de la sepsis en Guatemala

En Guatemala, como en otros paises desarrollados y en vias de desarrollo, ha
implementado medidas preventivas respecto a la sepsis puerperal con la finalidad de disminuir el
nimero de casos detectados.*

En cuanto a las medidas de prevencion, se enfatiza en el plan educacional a las pacientes
y familia acerca de la identificacion de signos de alarma, tales como fiebre mayor a 40° ¢ que no
ceda con el tratamiento, dolor abdominal o pélvico, secrecién y rubor de herida operatoria, loquios
fétidos, abundantes y de coloracion verdosa o amarillenta. Respecto a los signos de alarma en la
mama se debe de identificar la presencia de dolor, ingurgitacion, endurecimiento, secrecion y

grietas en el pezén. De tal manera que al identificarlos acudan al médico oportunamente.* 8

Respecto a las pacientes intervenidas quirdrgicamente, se recomienda el uso de
antibiéticos profilacticos en la paciente. Asi mismo, se les debe informar acerca del cuidado de la
herida operatoria, una adecuada higiene de manos y ufas, asepsia y antisepsia de la herida
diariamente, luego se debe mantener seca la herida para una buena cicatrizacién. Acudir al

médico en caso de gue se presenten signos de alarma.* 84

Por otro lado, segun las normas de atencién integral en Guatemala, respecto al cuidado
de las mamas: no se recomienda el uso de vestimenta ajustada en la region del pecho de la
madre y dormir en decubito prono. Se debe asesorar sobre la lactancia materna, abarcando la

adecuada técnica de posicidon y succion. Se recomienda a la madre dar de mamar a libre
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demanda. En caso de que él bebe no succione lo suficiente como para vaciar el pecho, se debe

extraer manualmente o con saca leche para liberar la presién y el dolor de las mamas.*

En Guatemala se recalca la importancia de un estado nutricional adecuado de la madre,
debido a que la anemia durante el embarazo constituye un factor de riesgo importante en el
desarrollo de sepsis puerperal. Por lo tanto, recomiendan una adecuada alimentacién y

suplementacion con hierro y acido félico.*

Dentro de la coyuntura nacional las comadronas desarrollan un papel fundamental, ya que
participan en la promocion de la salud materna, principalmente en comunidades rurales de
escasos recursos y dificil acceso a los servicios de salud. Debido a barreras linguisticas,
discriminacién, muchas de las mujeres no acuden a los servicios de salud, por lo tanto, consideran
a las comadronas un apoyo y acceso directo a estos mismos. Por lo que se requiere de una
adecuada capacitacion a las comadronas en sus distintos niveles de atencion y con pertinencia
cultural, se les debe brindar todas las herramientas necesarias para prevenir la mortalidad

materna y control de infecciones y sepsis puerperal.®

Es fundamental el reconocer la labor que realizan las comadronas en Guatemala, ya que
son un apoyo para la situacién de salud materno-infantil. Se deben respetar las creencias
culturales ya que Guatemala es un pais pluricultural y multiétnico. Por lo tanto, se deben eliminar
todo tipo de barreras e implementar el trabajo en conjunto del personal de salud y las
comadronas, para recudir la incidencia de mortalidad materna y mejorar las condiciones de

salud.®®

En Guatemala a pesar de la implementacion de las medidas preventivas de sepsis
puerperal, dicha patologia continla siendo la tercera causa de mortalidad materna. A

continuacion, se realizard un andlisis del presente trabajo.
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CAPITULO 5: ANALISIS

En la actualidad, la mortalidad materna persiste como un problema de relevancia a nivel
mundial, ya que no se ha logrado disminuir las estadisticas y, en consecuencia, no se ha logrado
alcanzar los objetivos de desarrollo del milenio. Este es un desafio mas evidente en paises en

vias de desarrollo en comparacion a los paises desarrollados.®

Como pais, Guatemala es categorizado un pais en vias de desarrollo en donde la
mortalidad materna es un problema actual en la salud publica lleno de inequidades y con
brechas para lograr una mejora en la erradicacién o disminucién. Segun la revision
realizada, en la poblacién femenina, las pacientes del area rural son las mas afectadas

cuando de mortalidad materna se refiere debido el dificil acceso a los servicios de salud.

1,11, 14,24

En Guatemala, la sepsis puerperal ha persistido como la tercera causa de la mortalidad
materna por lo que se han implementado medidas preventivas con el objetivo de disminuir la
incidencia en de dicha patologia. Las principales medidas implementadas fueron un adecuado
control prenatal en donde se identifiquen los factores de riesgo en cada paciente. A nivel nacional,
segun la ultima versibn de ENSMI, se identific6 que el 91% de las mujeres embarazadas
obtuvieron acceso por lo menos a una cita de control prenatal con personal capacitado. Se
observé que la paciente con mayor educacién y quintil de riqueza consultaba preferentemente
con un médico capacitado. Asi mismo, se identifico que el 86.2% de las mujeres embarazadas
obtuvo mas de cuatro citas de control prenatal, consultando en un 68% con una gestacion menor

de 4 meses por lo que permite un control prenatal temprano.*!

El abordaje del control prenatal en Guatemala en el 2015 determiné que el 74.5% de las
pacientes fueron informada sobre complicaciones, respecto a la realizacion de laboratorios el
72.8% de las pacientes se solicito muestra de orina y el 69.6% se les realizd6 examenes
sanguineos. Sin embargo, estos datos se ven afectas segun el area de residencia, ya que las
pacientes residentes del é&rea urbana fueron informadas y evaluadas con analisis

complementarios en mayor cantidad que las pacientes residentes del area rural.!

Por otro lado, dentro de las medidas de prevencion se menciona cumplir con las normas
de bioseguridad al momento de la atencion del parto, por lo que se recomienda que el parto sea

atendido por personal capacitado y en un lugar adecuado. Debido a este contexto se observa que
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la atencién de la paciente guatemalteca en un 65% es en un centro asistencial con personal
capacitado. Sin embargo, del total de pacientes que fueron atendidas en un establecimiento de
salud se evidencia que el 83.2% fueron pacientes atendidas en el &rea urbana y 54.8% fueron en

un area rural.'!

Asi mismo, se debe de recalcar que persiste pacientes que prefieren la atencion del parto
en casa representando un 34.4%, siendo los grupos de residencia en el area rural y madres
gestantes en el rango de edad de 30-49 afios el de mayor frecuencia de dicha practica. Por lo

tanto, aun se observa la atencién de nacimientos por comadrona representando un 29.1%?*

Es bien sabido la multietnicidad y pluriculturalidad que se tiene en el pais y desde el punto
de vista del embarazo desde hace afios se reconoce la labor de las comadronas en las
comunidades del interior del pais.®®* Cada paciente es libre y tiene derecho de elegir segln sus
creencias la modalidad de la resolucién del embarazo; sin embargo, toda paciente tiene derecho

a recibir la mejor de atencion. 8°

El problema de la atenciéon de partos por comadronas radica en que la mayoria son
atendidos extra hospitalariamente, por lo general en lugares asépticos y sin equipo basico para
la atencién materno-infantil. Aunado a esto, las comadronas en las comunidades llegan a ser el
unico proveedor de salud a las poblaciones lejanas debido a la falta de centros de atencién por
parte del estado, por lo que cualquier complicacién podria llegar a ser una sentencia de muerte

para la paciente.®

Por lo tanto, se infiere que, a pesar de la existencia de las medidas preventivas de la
sepsis puerperal en Guatemala, se ha observado una fluctuacion en las estadisticas de
mortalidad materna, respecto a esta causa, en los Ultimos afios. Segun registros nacionales, para
el afo 2013 la sepsis puerperal representaba un 6% de la mortalidad materna, en el afio 2014 se
evidencié un aumento al 12%, el cual permanecio sin cambios hasta el afio 2015. En comparacion
con los afios siguientes, en el afio 2016 se evidencioé una reduccion a un 9.9%. Sin embargo, en
el afio 2017 las cifras aumentaron a 11.2% Yy para el afio 2018 se evidencio el mayor incremento
en los ultimos afios, representando un 14%. Por otro lado, en el afio 2019 se obtuvo un 9%
unicamente considerando 40 semanas epidemioldgicas, para el afio 2020 la muerte materna por

sepsis aumento a 10% y finalmente en el afio 2021 disminuy6 a un 8%. 12 14.15.23, 4546, 47
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CONCLUSIONES

La mortalidad materna persiste como un problema de salud publica, las principales causas
son la hipertension materna, la hemorragia posparto y las infecciones puerperales. Los
departamentos con mayor prevalencia de mortalidad materna son Huehuetenango, Totonicapan
y Alta Verapaz. Asi mismo, los principales factores de riesgo, evidenciados en mujeres
guatemaltecas son la edad materna de 25-34 afios, residente del area rural, etnia indigena y el
nivel de escolaridad nulo o bajo. La importancia del control prenatal se enfatiza al disminuir los
factores de riesgos que predisponen a la paciente. En la actualidad, la disminucién de la
mortalidad materna en Guatemala se dificulta por diferentes brechas tanto econémicas, culturales
y dentro del sistema de salud las cuales no permiten mejorar la calidad de atencion ideal en

mujeres.

La sepsis puerperal ha persistido como la tercera causa de mortalidad materna
completamente prevenible en el pais, durante los Ultimos afios. Entre las principales infecciones
predisponentes a sepsis puerperal se encuentra la endometritis, infeccién de herida operatoria,
mastitis y tromboflebitis pélvica, en orden de mayor a menor frecuencia. La paciente residente del
area rural, con menor nivel socioeconémico y educativo tiene mayor predisposicién a desarrollar

sepsis puerperal.

Se incluyeron estudios actuales y antiguos, del periodo establecido, para recopilar la
mayor cantidad de evidencia que permitiera identificar las medidas de prevencién de sepsis
puerperal en Guatemala. A nivel nacional, al investigar no se encontrd informacién publicada por
el sector privado en contraste con el sector publico, quien ha sido el ente encargado de la difusion
de los datos nacionales, esto dificultd la evaluacion de datos en ambos sectores del pais. Asi
mismo, se identificaron articulos internacionales que fueron considerados importantes por su

contenido temético pero no se utilizaron debido al costo para su acceso completo.

En Guatemala se evidencié la existencia de las medidas preventivas de sepsis puerperal,
sin embargo, no se obtuvo una disminucion significativa de mortalidad materna secundaria a esta
causa al implementar dichas medidas. Debido a que segun informes nacionales en las salas
situacionales anuales durante el periodo de tiempo estudiado, se observa una variabilidad entre
el 6% y 14% de muertes maternas a causa de sepsis puerperal, con tendencia al aumento de

casos.

39



Finalmente, esta investigacion permite plantear las interrogantes sobre ¢Qué medidas
adicionales se pueden implementar para disminuir la mortalidad materna por sepsis puerperal a
nivel nacional? y entre el sector publico y privado, ¢ Qué sector tiene menor incidencia de sepsis

puerperal?
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RECOMENDACIONES

Desarrollar estudios con énfasis en el sector privado para determinar cuéles son las
medidas de prevencion de sepsis puerperal utilizadas, con la finalidad de contrastar los resultados

con los del sector publico.
Realizar investigaciones para evaluar la eficacia de las medidas preventivas de sepsis
puerperal utilizadas actualmente en Guatemala para determinar las deficiencias en la disminucion

de la mortalidad materna debido a esta causa.

Investigar nuevas medidas de prevencion de sepsis puerperal aplicables en Guatemala

gue permitan disminuir la mortalidad materna.
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ANEXOS

Anexo 1
Tabla 1

Descriptores en ciencias de la salud utilizados

DeCS MeSH Calificadores Conceptos Operadores l6gicos
relacionados
“Complicaciones “infection”; Clasificacion, “Infeccion en el “puerperal
infecciosas “puerperal”; Complicaciones, puerperio”, infection/classification”
durante el “puerperal Epidemiologia, “Infeccion en el AND "Puerperal
embarazo”; infections”; Mortalidad, posparto”, infection/complications”
“Sepsis durante “postpartum Fisiopatologia, “Complicaciones "Puerperal
el embarazo”; sepsis”; Prevencién y puerperales”, Infection/mortality"
“sepsis “postpartum control, “Mortalidad AND "Puerperal
materna”; sepses”; Estadistica y materna”, Infection/prevention
“Sepsis en “sepsis”; datos numéricos and control"
embarazos”; “postpartum” “Puerperal infection”
“Sepsis en el NOT
embarazo”; “Pyelonephritis”
“Sepsis en los
embarazos”; “Puerperal infection”
“infeccion NOT
puerperal’; “Chorioamnionitis”
“sepsis “Postpartum Sepsis
posparto”. OR Puerperal
Infection”
“Mortalidad “maternal Clasificacion, “‘mortandad "Maternal
materna” mortality”; epidemiologia, materna” Mortality/classification”
“maternal Prevencién y OR "Maternal
mortalities”; control, Mortality/epidemiology"
estadistica 'y OR "Maternal
datos numéricos Mortality/history" OR
"Maternal

Mortality/prevention
and control" OR
"Maternal
Mortality/statistics and
numerical data"

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 2

Tabla 2
Matriz de articulos segun el tipo de estudio
TIPO TERMINO NUMERO DE
ARTICULOS
TODOS LOS ARTICULOS | =====--o=- 227
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS | ---------- 85
UTILIZADAS
REVISION SISTEMATICA "Maternal 1
Mortality/classification”
[MeSH Terms] OR
"Maternal Mortality/statistics
and numerical data" [MeSH
Terms]
CUASIEXPERIMENTAL "Puerperal 2
Infection/mortality” [MeSH
Terms] OR
Mortality/statistics and
numerical data" [MeSH
Terms] AND "Puerperal
Infection/prevention and
control" [MeSH Terms]
GUIAS DE PRACTICA CLINICA “puerperal 12
infection/classification”
[MeSH Terms] AND
"Puerperal
infection/complications”
[MeSH Terms]
ESTUDIOS DE COHORTE “puerperal 5
infection/classification” [MeSH
Terms] OR "Puerperal
infection/complications”
[MeSH Terms] AND
"Puerperal
Infection/prevention and
control" [MeSH Terms]
ESTUDIO DE CASOS Y "Maternal 7

CONTROLES

Mortality/classification”
[MeSH Terms] OR
"Maternal Mortality/history"
[MeSH Terms] AND
“puerperal
infection/classification”
[MeSH Terms] AND
"Puerperal
infection/complications”
[MeSH Terms]
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DESCRIPTIVO TRANSVERSAL

"Maternal
Mortality/epidemiology"
[MeSH Terms] AND
“puerperal
infection/classification”

[MeSH Terms] AND
"Puerperal
infection/complications”
[MeSH Terms]

"Puerperal Infection/mortality”
[MeSH Terms] AND

13

"Puerperal
Infection/prevention and
control" [MeSH Terms]

ARTICULO DE REVISION "Maternal 11
Mortality/classification”
[MeSH Terms] OR
"Maternal
Mortality/statistics and
numerical data" [MeSH
Terms] AND "Maternal
Mortality/prevention and
control" [MeSH Terms] AND
‘Postpartum Sepsis OR
Puerperal Infection” [MeSH
Terms] AND "Puerperal
infection/complications”
[MeSH Terms]

REPORTE DE CASO "Maternal 4
Mortality/classification”
[MeSH Terms] AND
Mortality/prevention and
control" [MeSH Terms]
“puerperal
infection/classification”
[MeSH Terms] OR
"Puerperal
infection/complications”
[MeSH Terms]

OTRA LITERATURA LIBROS 1
TESIS 12
OTRAS 17
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Fuente: elaboracion propia.

Anexo 3
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