
Factores de riesgo maternos en pacientes con Sepsis Neonatal Temprana  en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Abel Gilbert Pontón en 

el periodo de Octubre 2013 – Marzo del 2014 

 

Carla Paola Avellán Herrera1 

1Estudiante de la carrera de medicina en la Facultad de Ciencias Medicas de la 

Universidad Católica Santiago de Guayaquil 

 

ABSTRACTO: 
Introducción:  La sepsis neonatal es aquella situación clínica derivada de la 

invasión y proliferación de bacterias, hongos o virus en el torrente sanguíneo del 

recién nacido y que se manifiesta dentro del los primeros 28 días de vida. Cuando 

las manifestaciones clínicas de la infección ocurren entre los 3 primeros días de 

vida se conoce como sepsis neonatal temprana. Objetivo General:  determinar 

cuáles son los principales factores de riesgo maternos asociados a neonatos con 

sepsis temprana en el Hospital Abel Gilbert Pontón. Materiales y Método:  Se 

realizara un estudio de serie de casos (observacional descriptivo), en el Hospital 

Abel Gilbert Pontón, cuya muestra comprende los diagnosticados de Sepsis 

Neonatal Temprana, con antecedentes maternos  de los factores de riesgo que se 

investigaran en este estudio durante los meses de Octubre del 2013 hasta Marzo 

del 2014 mediante análisis de datos estadísticos. Resultados:  Se demostró un 

predominio significativo en las Infecciones cervico vaginales y las Infecciones de 

vías Urinarias, que se presentan en casi todos los casos con un  94% de los casos 

y un 84% de los casos, seguido de la presencia de fistula amniótica con  39% de 

los casos y Ruptura Prematura de membranas con un 13% de los casos. 

Conclusiones:  Hemos podido determinar mediante el siguiente estudio que los 

grupos de riesgo más frecuentes que se presentan en nuestra población, en este 

caso las madres que presentaron Infecciones cervico vaginales e infecciones de 

vías urinarias. 

Palabras Claves:  Sepsis Temprana, Sepsis, Neonato, factores de riesgo 

maternos 



ABSTRACT 

Background:  Neonatal sepsis is a clinical situation resulting from the invasive 

infection and proliferation of bacteria, fungi or virus in the bloodstream of the 

newborn and manifested within the first 28 days of life. When clinical signs of 

infection occurs between the first 3 days of life is known as early onset -neonatal 

sepsis. Aims : The aim of this study is to identify the main maternal risk factors 

associated with early-onset neonatal sepsis in the Hospital Abel Gilbert Ponton. 

Materials and Methods:  A case series study ( observational descriptive ) in 

Hospital Abel Gilbert Ponton , whose sample includes Early-onset Neonatal Sepsis 

diagnosed patients with a maternal history of risk factors that were investigated in 

this study for the months of October 2013 through March 2014 by analysis of 

statistical data. Results:  There was a significant prevalence between Vaginal and 

Cervical infections and Urinary tract infections , which occur in almost all cases 

with 94 % of cases and 84 % of cases , followed by the presence of amniotic fistula 

was demonstrated with 39 % of cases and Premature Rupture of membranes with 

13% of cases. Conclusions:  We were able to determine by the following study 

which maternal risk group frequently arise in our population, in this case mothers 

who had vaginal cervical infections and urinary tract infections. 

Key words:  Early onset neonatal sepsis, sepsis, neonatal, maternal risk factors. 

 

 

 



Introducción 

La sepsis se define como un Síndrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica 

(SRIS) en presencia, o como resultado, de infección sospechada o confirmada 4,8. 

En lo que corresponde a neonatología, la sepsis neonatal es aquella situación 

clínica derivada de la invasión y proliferación de bacterias, hongos o virus en el 

torrente sanguíneo del recién nacido y que se manifiesta dentro del los primeros 

28 días de vida13. La inmadurez del sistema inmune se acompaña de otros 

factores de riesgo y de procedimientos invasores que aumentan la vulnerabilidad a 

infecciones27. La sepsis neonatal es considerar una de las causas más 

importantes de morbilidad y mortalidad en esta etapa de la vida8. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que en todo el mundo fallecen 

alrededor de cinco mil neonatos por año; 98% ocurre en países en vías de 

desarrollo y la infección causa de 30 a 40% de las muertes20
. Según datos del 

INEC (Instituto nacional de estadísticas y censos) con base de datos registrados 

en el año 2006, La muerte neonatal y especialmente la neonatal precoz, tiene la 

mayor tasa de mortalidad infantil (11.4% y 11.3% respectivamente), y dentro de 

las causas, la sepsis neonatal se ubica en el 5to puesto con una tasa de 9.1% por 

1000 nacidos vivos19. 

Cuando las manifestaciones clínicas de la infección ocurren entre los tres primeros 

días de vida (72 horas)  se conoce como sepsis neonatal temprana (SNT)4. En la 

Sepsis Neonatal Temprana la etiología es fundamentalmente bacteriana, pues las 

sepsis por hongos y virus suponen menos del 1% de los casos 13,24. Se han 

descrito asociaciones entre varios factores de riesgo maternos y la sepsis neonatal 



temprana21. Algunos de estos factores son: colonización recto-vaginal, infecciones 

de vías urinarias, parto prematuro, ruptura prematura de membranas, líquido 

amniótico con mal olor, realización de varios exámenes vaginales, corioamnionitis, 

entre otros 27.  Muchos de los casos de sepsis que se presentan en las distintas 

unidades de cuidados intensivos neonatales de nuestros hospitales, están 

relacionados con factores de riesgo maternos. A través de este estudio se intenta 

determinar cuáles son los principales factores de riesgo maternos asociados a 

neonatos con sepsis temprana en el Hospital Abel Gilbert Pontón de la ciudad de 

Guayaquil durante el periodo del mes de Octubre del 2013 hasta el mes de Marzo 

del 2014. 

 

Materiales y Métodos:  

Se realizara un estudio de Cohorte transversal (observacional descriptivo), en el 

Hospital Abel Gilbert Pontón, cuya muestra comprende los pacientes ingresados al 

área de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales que hayan sido 

diagnosticados de Sepsis Neonatal Temprana, con antecedentes maternos  de los 

factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana que se investigaran en 

este estudio durante los meses de Octubre del 2013 hasta Marzo del 2014.  

Los criterios de Inclusión del estudio fueron que sean neonatos que ingresen a la 

unidad de cuidados intensivos neonatales dentro de las primeras 72 horas de vida, 

pacientes nacidos en el Hospital Abel Gilbert Pontón en el área de Toco 

Quirúrgico, pacientes que reciban el diagnostico de Sepsis Temprana del recién 



Nacido (P36) en el área de UCIN y pacientes que presenten factores de riesgo 

maternos asociados a sepsis neonatal temprana. Asi mismo los criterios de 

exclusión del estudio fueron neonatos que no hayan nacido en el Hospital Abel 

Gilbert Pontón, neonatos menores de 36 semanas de gestación, neonatos cuyas 

madres presenten algún otro tipo de coomorbilidad durante el embarazo (VIH 

positivo, Preeclampsia, eclampsia, diabetes gestacional), neonatos que presenten 

algún tipo de malformación congénita y Neonatos que hayan recibido 

antibioticoterapia en otras aéreas. 

Las variables a investigar en el estudio comprenden: 

• Ruptura Prematura de membranas (RPM): se define como la rotura de las 

membranas ovulares, después de las 21 semanas de edad gestacional y 

hasta una hora antes del inicio del trabajo de parto 2. 

• Infecciones de Vías Urinarias (IVU): toda invasión microbiana al aparato 

urinario, que sobrepasa la capacidad de defensa del individuo portador 25. 

• Infecciones Cervico Vaginales (ICV): Infección causada por algún 

microorganismo o por una redistribución de la flora normal de la vagina que 

puede resultar en presencia de leucorrea 15. 

• Fistula Amniótica: Pequeña orificio en las membranas ovulares, que no 

ocasiona su ruptura, pero produce pequeñas perdidas de liquido amniótico 

y comunica la cavidad amniótica al medio externo 11.   

 

Se procedio a realizar una recopilación de Historias clínicas de la base de datos 

suministrada por el área de estadística del Hospital Abel Gilbert Pontón para la 

muestra en el lapso de tiempo establecido para el estudio. Para la recolección de 

datos se realizara revisión de Historias Clínicas de los pacientes que ingresen al 



área de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales con Diagnostico de Sepsis 

temprana del recién nacido, tomando en cuenta principalmente en la Historia 

clínica los antecedentes maternos durante la gestación que se proceden a 

investigar en este estudio y los exámenes diagnósticos que tenga cada neonato.  

Todos los datos fueron ingresados en una base de datos para su posterior análisis 

estadístico. Se procedio a identificar en que porcentaje se presenta cada uno de 

los antecedentes maternos a investigar en el estudio, cuál de ellos es el más 

común entre los pacientes, el porcentaje de numero de complicaciones que 

presenta cada paciente, la prevalencia de cada uno de los factores de riesgo 

maternos y la relación de la presencia de los factores de riesgo con su tratamiento 

y adherencia del mismo durante los controles prenatales maternos. El siguiente 

estudio ha sido aprobado por el Comité de Ética y el Departamento de Docencia 

del Hospital Abel Gilbert Pontón, sin ningún conflicto de interés entre la entidad 

Hospitalaria y la realización del estudio.  

Resultados:   

En el periodo de tiempo establecido para la realización del estudio (Octubre 2013 

– Marzo 20014), de la base de datos suministrada por el área de estadística del 

Hospital Abel Gilbert Pontón, se obtuvieron  historias clínicas de 46 pacientes con 

diagnostico de sepsis neonatal temprana, de los cuales 37 pacientes cumplian con 

los criterios de inclusión del estudio. De los 9 pacientes que quedaron fuera del 

estudio, 5 de ellos eran neonatos menores de 36 semanas de gestación, 2 

pacientes no nacieron en el Hospital Abel Gilbert Ponton (partos domiciliarios), y 



los 2 pacientes restantes, eran hijos de madres que presentaron otro tipo de  

coomorbilidades durante el embarazo (ambos hijos de madres con diabetes 

gestacional).  Una vez realizado el análisis de los datos recolectados, procedimos 

a identificar las características maternas poblacionales. (Tabla 1) 

Tabla 1.- 

CARACTERISTICAS MATERNAS POBLACIONALES 

EDAD MATERNA INTERVENCION N⁰ Controles Prenatales 

Promedio 25 AÑOS Cesárea 27 Pcts Promedio 

73% 

Más Frecuente 20 AÑOS Parto 10 Pcts 5 CONTROLES  

27% 

 

 

En cuanto a las características de la población materna, las pacientes con factores 

de riesgo se encontraban dentro de la segunda y tercera década de la vida con 

una edad promedio de 25 años, siendo la edad más frecuente a los 20 años. En el 

tipo de intervención, hubo un predominio de cesáreas con un 73% de los casos; y 

un promedio de controles maternos prenatales de 5 controles por paciente.  

En la evaluación sobre cuál es el factor de riesgo maternos  con mayor frecuencia 

en los antecedentes perinatales de los neonatos con diagnostico de sepsis 

temprana del recién nacido, se demostró un predominio significativo en las 

Infecciones cervico vaginales (ICV) y las Infecciones de vías Urinarias (IVU), que 

se presentan en casi todos los casos con un  95% de los casos y un 86% de los 

En las caracteristicas maternas poblacionales la edad mas frecuente fue de 20 años, con 

un mayor porcentaje de cesareas y un promedio de 5 controles prenatales 



casos, seguido de la presencia de fistula amniót

38% de los casos, siendo la Ruptura Prematura de membranas el factor de rie

menos significativo en un 14

Grafico 1.- 

 

 

 
 

 

Debido al gran porcentaje de pacientes que presentaron los antecedentes 

maternos de Infecciones cervico vaginales 

de los datos obtenidos en las historias clínicas perinatales que se encuentran en 

cada una de las carpetas de los pacientes, se realizo una evaluación de cuantas 

madres afectadas por las infeccio

urinarias fueron tratadas en el embarazo , y cuá

al tratamiento suministrado, encontra
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Urinarias
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Factores de riesgo mas frecuentes para SNT No. De casos

Factores de riesgo mas frecuentes para SNT Porcentaje

El factor de riesgo materno mas común dentro de los antecedentes 

maternos prenatales fueron las Infecciones cervico vaginales

casos, seguido de la presencia de fistula amniótica durante el embarazo en un 

% de los casos, siendo la Ruptura Prematura de membranas el factor de rie

tivo en un 14% de los casos. (Grafico 1) 
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vías urinarias el 84% de ellas recibieron tratamiento en algún momento del 

embarazo, sin embargo solo

tratamiento con mejoría y desaparición de la sintomatología (Gra

respecta a las pacientes con antecedentes de Infeccio

un 66% de ellas recibieron tratamiento para el proceso infeccioso durante el

embarazo, de las cuales solo 26

con mejoría y resolución de

Grafico 2.- 
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respecta a las pacientes con antecedentes de Infecciones cervico vaginales solo 
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Se realizo un análisis de datos para evaluar cuantos de los pacientes 

pertenecientes al estudio presen

asociado a sepsis temprana, cuantos presentaron dos factores de riesgos 

asociados y cuantos presentaron tres o más fa

resultado que más del 50% de los pacientes presentaron dos  facto

maternos prenatales asociados, 

presentaron 3 o más factores de riesg

pacientes presento un factor de riesgo materno prenatal (Grafico 4). 
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Se realizo un análisis de datos para evaluar cuantos de los pacientes 

pertenecientes al estudio presentaron solo un antecedente materno prenatal 

asociado a sepsis temprana, cuantos presentaron dos factores de riesgos 
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resultado que más del 50% de los pacientes presentaron dos  facto

maternos prenatales asociados, mientras que alrededor del 38

presentaron 3 o más factores de riesgo maternos asociados y solo el 11

un factor de riesgo materno prenatal (Grafico 4). 
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Con los datos estadísticos recolectados se identifico la prevalencia de cada uno de 

los factores de riesgo maternos evaluados en el estudio, la cual demuestra que la 

presencia de Infecciones cervico vaginales y la Infecciones de vías urinarias 

fueron los factores de riesgo maternos para el desarrollo de sepsis temprana 

(Tabla 2). 
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Fistula Amniótica 0,3

Ruptura prematura de Membranas 0,1

las madres de los neonatos pertencientes al estudio presentaron 2 

complicaciones maternas relacionadas con SNT durante el embarazo.

El Factor de Riesgo materno con mayor prevalencia fue la ICV.

 

Con los datos estadísticos recolectados se identifico la prevalencia de cada uno de 

aternos evaluados en el estudio, la cual demuestra que la 

presencia de Infecciones cervico vaginales y la Infecciones de vías urinarias 

fueron los factores de riesgo maternos para el desarrollo de sepsis temprana 
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las madres de los neonatos pertencientes al estudio presentaron 2 

complicaciones maternas relacionadas con SNT durante el embarazo. 

prevalencia fue la ICV. 



Discusión:  

Mediante el presente estudio, se nos permitió caracterizar cual de los cuatro 

factores de riesgo maternos evaluados fueron los principales para el desarrollo de 

Sepsis Neonatal Temprana en el Hospital Abel Gilbert Pontón. Dentro de los 

cuatro factores de riesgo evaluados encontramos que al igual que en otros 

estudios en los que las infecciones cervico vaginales se presentaron en un 32% a 

54%, y las infecciones de vías urinarias en un 50% a 60% de las pacientes con 

neonatos con SNT, estos fueron los factores de riesgo con mayor prevalencia que 

se encontraron en este estudio. 1,14,21,26. Estos datos relacionados al hecho de que 

no todas las madres que presentaron uno o ambos procesos infecciosos tuvieron 

un apropiado tratamiento, o en caso de que lo hayan tenido en muchas de ellas no 

hubo eficacia del mismo, lo que se puede deber a distintos factores como por 

ejemplo la falta de adherencia de las pacientes al tratamiento o que el tratamiento 

no haya sido el adecuado.  

Con respecto a las pacientes con fistula amniótica, tuvieron una prevalencia menor 

del 50%, pero a pesar de ello sigue teniendo un valor significativo  dentro de los 

casos estudiados ya que en otros estudios no se encuentra reportado como uno 

de los factor de riesgo principales para sepsis temprana 8,27; sin embargo hay que 

destacar también que esta complicación materna depende mucho del tiempo que 

la madre es portadora de la misma, ya que esto varia acorde al tiempo en que las 

pacientes acuden a las unidades de salud y también que generalmente en la 

mayoría de los casos se encuentra asociada a otras complicaciones maternas del 

embarazo que pueden desencadenar un proceso séptico para el neonato.  



A diferencia  de otros estudios realizados en los que la ruptura prematura de 

membranas esta presente en un 40 al 50% de las madres de neonatos con SNT, 

siendo uno de los factores de riesgo maternos mas frecuentes, en este estudio  

fue el factor de riesgo materno con menor prevalencia (14%) en los antecedentes 

de los neonatos con sepsis temprana 1, 8, 16. Hay que destacar también que la 

ruptura prematura de membranas afecta a los neonatos dependiendo de distintos 

factores como la duración de la ruptura y la asociación de esta a otros factores 

maternos como colonización vaginal e infecciones en las vías urinarias. 

En cuanto al número de factores de riesgo maternos asociados a sepsis temprana 

que se encontraron en los antecedentes prenatales de cada neonato, se evidencio 

que la mayoría de las madres presente mínimo 2 complicaciones simultáneamente 

durante el embarazo, superando el 50% de la población del estudio, a diferencia 

de las madres con un solo factor de riesgo materno que se presentaron en un 

mínimo porcentaje (del 11%), y aquellas que tuvieron 3 complicaciones o mas 

también tuvieron un valor significativo del 38% de los casos.  

Dentro de las características maternas encontramos que la edad más frecuente de 

las madres con neonatos diagnosticados de sepsis temprana  fue de 20 años de 

edad, esto nos da a pensar que al ser mujeres jóvenes, se debería establecer una 

política de instrucción para todas las madres que durante su embarazo presenten 

uno o varios factores de riesgo. Debido al gran impacto que representa la sepsis 

neonatal temprana a nivel mundial, se destaca que actualmente se trabaja en 

métodos pronósticos tanto para identificar las madres con posibles neonatos 

candidatos a tener sepsis temprana, tomando en cuenta siempre los factores de 



riesgo maternos asociados, mediante distintos exámenes de laboratorio como 

medición de PCR y Pro calcitonina materna y de liquido amniótico, cultivos de 

secreción vaginal, cultivos de orina y de liquido amniótico, pruebas de IL 6 y 

parámetros biométricos en sangre de cordón umbilical 2,7,9,12,23,  para la 

instauración de tratamiento antibiótico profiláctico semanas previo al parto e 

intraparto, los que han demostrado eficacia para el control de la sepsis        

neonatal 18,22,24.   

En cuanto a dificultades para la realización del estudio se tuvo el inconveniente de 

no contar con el 100% de las carpetas solicitadas al area de estadística del 

Hospital Abel Gilbert Ponton, solo se conto con 46 carpetas de una base de datos 

de 55 pacientes, debido a que dichas carpetas no se encontraban en el area de 

estadística.   

Al haber establecido cuales son las principales causas maternas que conllevan a 

una sepsis neonatal temprana, hemos podido determinar los grupos de riesgo más 

frecuentes que se presentan en nuestra población, en este caso las madres que 

presentaron infecciones cervico vaginales e infecciones de vías urinarias, a 

diferencia de otros estudios realizados en otras poblaciones como Mexico, Cuba, 

Estados Unidos e India donde se habla de una mayor prevalencia de Infecciones 

cervico vaginales y Ruptura Prematura de Membranas. De esta manera se podrá 

tener una idea de que pacientes serian candidatos ideales para emplear el uso de 

marcadores pronósticos y de un tratamiento profiláctico (antibioticoterapia 

intraparto) para poder reducir la incidencia de sepsis neonatal temprana. Así 

mismo, hemos podido evaluar que factores de riesgo son los que están mas 



involucrados en el desarrollo de sepsis neonatal temprana, y de esta manera 

establecer el grupo de riesgo en el que se debe poner mas atención y así 

despuntar a posibles estudios posteriores sobre el adecuado manejo de los 

controles prenatales que se realizan a nivel de las unidades de salud de primer y 

segundo nivel hospitalario.  
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