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Importancia de la sepsis materna

Se define sepsis materna como una condi-
ción amenazante para la vida que se carac-
teriza por disfunción orgánica que resulta 
de una infección durante el embarazo, el 
parto, el puerperio o en el período post 
aborto(1). La sepsis materna está asociada 
a casi un 11% de mortalidad materna pre-
venible a nivel mundial y a más de un 8% 
en Latinoamérica y el Caribe, siendo la ter-
cera causa de muerte materna en el mun-
do, junto con las hemorragias y los estados 
hipertensivos del embarazo(2). En nuestro 
país existen pocos datos publicados al res-
pecto, pero en la edición de setiembre de 
este año de la Revista Médica del Uruguay 
se publicará una revisión de las histerecto-
mías no ginecológicas entre los años 2017-
2022 en el Hospital Pereira Rossell, donde 
5 de las 30 histerectomías analizadas fue-
ron por sepsis materna(3). 

Algunos estudios muestran que la inciden-
cia y la severidad de la sepsis materna ha 
ido en aumento en los últimos años, aun-
que también muestran que la mortalidad 
por esta causa ha descendido. Estos estu-
dios, realizados en países de altos ingresos, 
también destacan que las mujeres con 
mayor riesgo fueron las de peor medio 
socio-económico, las mayores de 40 años y 
las que presentaban más comorbilidades(4). 
Las principales causas de infecciones 
severas en esta población son la infección 
urinaria, la endometritis y corioamnionitis, 
las infecciones de piel y partes blandas, 
las respiratorias, las relacionadas a los 
abortos y las intraabdominales, incluyendo 
la peritonitis(5).

En esta población existen cambios fisio-
lógicos, inmunológicos y mecánicos que 
determinan mayor susceptibilidad a infec-

ciones que en mujeres no embarazadas, 
particularmente en el postparto. Se suma 
a esto que existe dificultad en reconocer la 
sepsis en estas mujeres debido a las adap-
taciones fisiológicas (circulación hiperdiná-
mica, taquicardia basal, diminución de la 
reserva de oxígeno e hipercoagulabilidad), 
intervenciones y esfuerzo materno en el 
trabajo de parto y parto o la pérdida de 
sangre, todos estos elementos pueden 
confundirse con síntomas de sepsis(1).

En el estudio a comentar, Escobar-Vidar-
te(6) et al se propusieron identificar factores 
de riesgo para resultados maternos graves 
(muerte materna o near-miss) en mujeres 
con infecciones confirmadas o sospecha-
das, que fueron reclutadas en un estudio 
previo de escala mundial que tuvo el obje-
tivo de valorar la carga de infecciones y 
sus complicaciones en esta población, se 
trató del estudio GLOSS (por su sigla en 
inglés Global maternal Sepsis Studio) de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 
de 2017(5).

Los autores del trabajo a comentar citan 
que existen condiciones que previamente 
han sido asociadas con infecciones mater-
nas, progresión a sepsis, desarrollo de dis-
función orgánica y mortalidad. Pero desta-
can que hasta el estudio GLOSS la mayoría 
de estos trabajos se desarrollaron en paí-
ses de altos ingresos. Estas condiciones 
favorecedoras ya descritas son la nulipa-
ridad, embarazos múltiples, nacimiento 
por cesárea, parto vaginal instrumentado, 
rotura prolongada de membranas y hemo-
rragia post parto, también la fiebre persis-
tente, el uso no optimizado de antibióticos 
y comorbilidades. 
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Definiciones:

Resultados maternos graves: muertes 
maternas e incidentes near-miss, que en 
español se ha traducido como morbilidad 
materna extremadamente grave o compli-
cación materna aguda grave, aunque la 
idea de la “casi pérdida” parece adecuada 
por lo descriptiva.

Muerte materna: muerte de una mujer 
durante el embarazo o en los 42 días de 
la finalización del embarazo, incluyendo el 
aborto.

Near-miss: situación donde una mujer casi 
sucumbe pero sobrevive a una complica-
ción durante el embarazo, el parto o en los 
42 días de la finalización del embarazo.

Contexto: Estudio GLOSS

El estudio GLOSS fue un multicéntrico 
internacional sobre sepsis materna, se 
trató de una cohorte prospectiva de una 
semana durante 2017 en 713 centros en 
52 países, se incluyeron 2850 mujeres y 
1713 recién nacidos. Incluyó mujeres con 
diagnóstico o sospecha  de infección pre-
sunta o confirmada durante el embarazo y 
hasta 42 días luego de finalizado el mismo. 
De las 2850, 964 estaban embarazadas al 
momento del estudio, 1247 eran puérpe-
ras, 369 estaban teniendo su parto y 269 
habían tenido un aborto. El 64% presen-
tó una infección materna menos grave, el 
36% tuvo alguna complicación y el 13% 
fueron muertes maternas o near-miss. De 
las fuentes de infección se destacó que 
el 30% fueron endometritis/corioamnioni-
tis, 30% urinarias y el 15% de piel y partes 
blandas. Dentro de los países participan-
tes de este estudio se destaca la presencia 
de varios países sudamericanos incluyen-

do Uruguay (con prestadores públicos y 
privados), Argentina, Brasil, Bolivia, Perú, 
Ecuador y Colombia. También participaron 
países de Centroamérica, África, Europa y 
Asia.

Metodología

El trabajo de Escobar-Vidarte et al se tra-
tó de un estudio caso-control anidado que 
utilizó los datos de la cohorte del estudio 
GLOSS. Para el análisis y dadas las caracte-
rísticas clínicas y fisiológicas de esta pobla-
ción, la dividieron en dos subpoblaciones: 
por un lado las mujeres cursando embara-
zo o durante el trabajo de parto y por otro 
lado las mujeres puérperas o que habían 
cursado un aborto. Los casos fueron las 
pacientes con resultados maternos graves 
(muerte materna o near-miss) y los contro-
les aquellas que no presentaron resultados 
maternos graves.

Resultados, discusión y 
conclusiones

Las dos subpoblaciones definidas pre-
sentaron algunas diferencias significativas 
como el tipo de país de procedencia (bajos 
o altos ingresos), la edad y la presencia de 
resultados maternos graves, resultando 
mayor en la subpoblación cursando post 
parto o post aborto. En la subpoblación 
1, de mujeres cursando el embarazo o el 
trabajo de parto, observaron que la pro-
babilidad de presentar un resultado mater-
no grave era mayor en las pacientes con 
nacimientos previos, con hemorragias ante 
o intraparto, con antecedente de trauma 
en el embarazo, con comorbilidades, con 
hospitalización previa o traslado desde 
otro centro de salud a uno de mayor com-
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plejidad y con infección secundaria. En la 
subpoblación 2, de mujeres post parto y 
post aborto, las mujeres con nacimientos 
previos, con comorbilidades, con infec-
ción secundaria y con hospitalización pre-
via o traslado desde otro centro de salud 
a uno de mayor complejidad, tuvieron 
mayor probabilidad de presentar un resul-
tado materno grave. También presentaron 
mayor riesgo las mujeres con hemorragia 
post parto, sangrado relacionado al abor-
to, que se habían realizado cesáreas, o que 
habían presentado abortos u óbitos. 

De la discusión de estos resultados se 
destacan varios aspectos. Por un lado, se 
destaca que existen factores de riesgo en 
común en las dos subpoblaciones como la 
multiparidad, las comorbilidades, las infec-
ciones secundarias o el haber sido trasla-
dadas desde otro centro a uno de mayor 
complejidad. Mientras que el sangrado y 
el trauma son factores importantes en las 
embarazadas, las mujeres post parto o 
aborto tiene mayor riesgo en general de 
presentar resultados maternos graves. Con 
respecto a las variables descritas como 
factores de riesgo, algunas son acordes a 
la literatura ya publicada como las comor-
bilidades, y otras, como la multiparidad no 
son fáciles de analizar en la causa que las 
hace ser un factor de riesgo. Es importan-
te destacar que las infecciones secunda-
rias, es decir, no la que fue el motivo de 
ingreso inicial y que muchas son infeccio-
nes asociadas a los cuidados de salud son 
un factor de riesgo en los dos grupos, en 
estas infecciones se incluyen las infeccio-
nes de sitio quirúrgico de las cesáreas, que 
además, de por sí mismas, aumentan en 
5 veces en relación a los partos la proba-
bilidadad de resultados maternos graves. 
Por último, y dadas las características del 
sistema en nuestro país, en este trabajo 

resaltan el traslado a centros de mayor 
complejidad como un factor de riesgo 
para estos malos resultados y analizan que 
pueda relacionarse a la mayor progresión 
de la enfermedad y a la falta de especia-
listas indicados para la identificación y el 
manejo de estas pacientes con complica-
ciones infecciosas, llevándolas a tener 5 
veces mayor riesgo de resultados mater-
nos graves. Como limitaciones del trabajo 
nombran la falta de algunas variables, aun-
que no las más importantes, en el trabajo 
inicial por lo que no pudieron ser analiza-
das. Además, también existía en la cohorte 
GLOSS faltantes de datos en los registros, 
aunque se tomaron algunas medidas para 
limitar estas limitaciones.

Concluyen que la identificación adecuada 
de factores de riesgo para el desarrollo de 
resultados maternos graves en mujeres 
embarazadas o recientemente embara-
zadas con infecciones confirmadas o sos-
pechadas puede ayudar al desarrollo de 
modelos de sistemas que alerten precoz-
mente y puedan optimizarse los cuidados 
para evitar la muerte materna relacionada 
a sepsis. De todas formas, estos modelos 
sugieren que sean adaptados al tipo de 
paciente de estas dos subpoblaciones, 
dadas las diferencias encontradas en los 
resultados en las dos subpoblaciones del 
estudio.

Perspectivas a futuro

En este contexto parece importante desta-
car la publicación de 2023 de Kuitunen et 
al(7), una revisión sistemática con meta-aná-
lisis sobre el uso de azitromicina intraparto 
como medida para prevenir las infecciones 
y las muertes maternas y neonatales. Se 
incluyeron ensayos clínicos randomizados 
de azitromicina intraparto versus placebo 



Comentario de artículo científico 13 de Setiembre: Día Mundial de la Sepsis 

6

y se calcularon los riesgos relativos, ade-
más de estimar los riesgos de sesgo de los 
estudios. Incluyeron 5 estudios con 44190 
mujeres y 44565 neonatos. De los resulta-
dos se destacan que la administración de 
azitromicina disminuyó significativamente 
el riesgo de endometritis,  tasa de infec-
ción de sitio quirúrgico y sepsis materna. 
Mientras que la tasa de mortalidad mater-
na no presentó diferencias significati-
vas, estiman los autores que por falta de 
potencia a pesar del número elevado de 

mujeres incluidas, y en sepsis y mortalidad 
neonatales no parece haber diferencias en 
ambos grupos. Concluyen por estos resul-
tados, que en países de bajos ingresos la 
inclusión de azitromicina intraparto sería 
beneficiosa para disminuir la tasa de infec-
ciones y sepsis materna. Sería interesante 
poder evaluar la necesidad de incluir a la 
azitromicina dentro del estándar de cuida-
do en algunos escenarios asistenciales en 
nuestro país.
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