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RESUMEN

Introduccion: la prevencion de la infeccidn puerperal es una exigencia
social. Objetivo: precisar la asociaciéon entre rotura de membranas
ovulares, infeccidn cervicovaginal y corioamnionitis, y presentacién de
infeccion puerperal en puérperas atendidas en el servicio de Obstetricia
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del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” durante los afios
2016-2018. Método: se realizd un estudio de casos y controles. El
universo se conformd por todas las puérperas con infeccion puerperal
(n=622) y de estas ultimas se selecciond una muestra por conveniencia
de 60 pacientes, las que constituyeron el grupo de casos y se eligidé un
grupo de pacientes sin infeccion puerperal (n=120) que conformaron el
grupo control. Se estudiaron las siguientes variables: edad en afos,
tiempo de rotura de membranas ovulares, diagnodstico de infeccidn
cervicovaginal y corioamnionitis y via del parto. Resultados:
predominaron las edades entre 20 y 29 afios en los casos (41,7 %) y
controles (48,3 %). Existieron evidencias estadisticamente significativas,
con una confiabilidad del 95 %, de que la rotura de membranas de mas
de 24 horas, la infeccién cervicovaginal y la corioamnionitis fueron
factores de riesgo de infeccidon puerperal. Predominé la via vaginal en los
casos (60 %) y controles (61,7 %), que no resultd estadisticamente
significativa asociada a la infeccion puerperal. Conclusiones: las
puérperas con rotura de membranas ovulares de mas de 24 horas,
infeccion cervicovaginal y corioamnionitis presentaron mayor riesgo de
infeccion puerperal.

Palabras clave: infeccidon puerperal; rotura prematura de membranas;
infeccidn cervicovaginal

ABSTRACT

Introduction: the prevention of puerperal infection is a social
requirement. Objective: to specify the association between rupture of
ovular membranes, cervicovaginal infection and chorioamnionitis and
the presentation of puerperal infection in puerperal women attended in
the Obstetrics Service of the Hospital Dr. Agostinho Neto during the
years 2016-2018. Method: a study was conducted of cases and
controls. The universe was formed by all puerperal puerperal infections
(n=622), and of the latter a sample was selected for convenience of 60
patients, which constituted the group of cases; a group of patients
without puerperal infection (n=120) who formed the control group was
chosen. The following variables were studied: age in years, time of
rupture of ovular membranes, diagnosis of cervicovaginal infection and
chorioamnionitis and birth pathway. Results: ages between 20 and 29
years predominated in cases (41.7%) and controls (48.3%). There was
statistically significant evidence, with a reliability of 95%, that the
rupture of membranes over 24 hours, cervicovaginal infection and
chorioamnionitis were risk factors for puerperal infection. The vaginal
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route predominated in the cases (60%) and controls (61.7%), which
was not statistically significant associated with puerperal infection.
Conclusions: puerperal women with ruptured ovular membranes over
24 hours, cervicovaginal infection and chorioamnionitis presented a
higher risk of puerperal infection.

Keywords: puerperal infection; premature rupture of membranes;
cervicovaginal infection

RESUMO

Introducdo: a prevencao da infeccao puerperal é uma exigéncia social.
Objetivo: Para esclarecer a associacao entre a ruptura de membranas,
infeccdo cérvico-vaginal e corioamnionite e apresentacao de infeccdo
puerperal em puérperas atendidas no Departamento de Obstetricia Dr.
Agostinho Neto Hospital durante os anos de 2016-2018. Método: foi
realizado um estudo de casos e controles. O universo foi formado por
todas as infeccOes puerperais no puerpério (n=622) e, deste ultimo,
uma amostra foi selecionada por conveniéncia de 60 pacientes,
constituindo o grupo de casos; um grupo de pacientes sem infeccao
puerperal (n=120) que formou o grupo controle foi escolhido. As
seguintes variaveis foram estudadas: idade em anos, tempo de ruptura
das membranas ovulares, diagndstico de infeccdo cervicovaginal e
corioamnionite e via de nascimento. Resultados: as idades entre 20 e
29 anos predominaram nos casos (41,7%) e controles (48,3%). Houve
evidéncia estatisticamente significativa, com uma confianca de 95%,
gue a ruptura das membranas durante mais de 24 horas, a infeccao
genital do corioamniotite e eram factores de risco infeccao puerperal. A
via vaginal predominou nos casos (60%) e controles (61,7%), o que nao
foi estatisticamente significante associado a infeccdao puerperal.
Conclusodes: puérperas com ruptura de membranas ovulares por 24
horas, infeccao cervicovaginal e corioamnionite apresentaram maior
risco de infecgdao puerperal.

Palavras-chave: infeccao puerperal; ruptura prematura de
membranas; infeccao cervicovaginal
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INTRODUCCION

La morbilidad obstétrica en los paises industrializados es de 0,05 a 1,7
%, y en los que se encuentran en vias de desarrollo, de 0,6 a 8,5 %,
muchas complicaciones del embargo se presentan durante el puerperio,
periodo que incluye las primeras seis semanas que siguen al parto.(?
Entre estas complicaciones obstétricas resultan frecuentes las
infecciones puerperales, que junto a la preeclampsia y la hemorragia
posparto, constituyen una causa importante de morbilidad y mortalidad
materna.G4)

La infeccion puerperal surge como resultado de la contaminacidn de las
vias del parto y es definida como la invasion directa de microorganismos
patégenos a los érganos genitales durante o después del parto.(® Su
diagnodstico se considera en la puérpera que presente una temperatura
superior a 38 °C, en al menos dos determinaciones separadas por un
intervalo de seis horas, excluyendo las primeras 24 horas postparto;
dolor abdominal; sensibilidad uterina o supuracién del utero.(®) Es
causada por microorganismos generalmente polimicrobianos.()

A escala internacional, la infeccion puerperal presenta indices que
oscilan entre 3 y 20 %. En Brasil, las tasas oscilan entre 1y 7,2 % y en
Ecuador es la causa de 5,2 % de las muertes maternas.(® En Cuba, las
tasas de mortalidad materna por infecciones puerperales, en el 2015,
2016 y 2017 fueron de 3,2; 2,6 y 0,9 por 100 000 nacidos vivos,
respectivamente. En la provincia de Guantanamo, las correspondientes
tasas fueron de 40,4; 103,4 y 60,5 por 100 000 nacidos vivos,(®10) |o
que ofrece pertinencia social al estudio del tema sepsis puerperal.

En la literatura cientifica se reconocen la diversidad y complejidad de la
etiopatogenia de la sepsis puerperal, pero muchos autores coinciden al
reconocer la influencia de ciertos factores que implican un riesgo para su
presentacidon, entre los que se incluyen a la rotura de membranas
ovulares, la infeccién cervicovaginal y la corioamnionitis.(11.12)

En Cuba se han realizado diversos estudios sobre el tema y en
Guantanamo se reconocen los aportes de diferentes investigadores que
en cierta medida han afrontado la tematica, pero no se encuentra un
estudio cuyo campo de investigacidon aborde la influencia de la rotura de
membranas ovulares, la infeccion cervicovaginal y la corioamnionitis y la
presentacion de infeccién puerperal en el Hospital General Docente “Dr.
Agostinho Neto”.
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Lo que se expresd en los parrafos anteriores conducen a declarar que el
objetivo de este estudio es precisar la asociacién entre rotura de
membranas ovulares, la infeccion cervicovaginal y la corioamnionitis y la
presentacion de infeccidn puerperal en puérperas atendidas en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Docente “Dr
Agostinho Neto” durante los afios 2016-2018.

METODO

Se realizé un estudio de casos y controles, que se aprobd por el comité
de ética del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” durante los
anos 2016-2018, con el propdsito de precisar la asociacién entre rotura
de membranas ovulares, infeccion cervicovaginal y corioamnionitis y
presentacion de infeccién puerperal en puérperas atendidas en el
Servicio de Obstetricia de dicho hospital.

El universo se conformé por todas las puérperas atendidas en el periodo
de estudio en las que se diagnosticé una infeccién puerperal (N=622) vy,
de estas ultimas, se selecciond una muestra por conveniencia de 60
pacientes, las que constituyeron el grupo de casos y se eligié un grupo
de pacientes sin infeccion puerperal (n=120) que conformaron el grupo
control, de manera que se seleccionaron dos controles por cada caso.

El diagndstico de infeccién puerperal se asumié de acuerdo con los
criterios que se expresan en la literatura cientifica.(®:7)

Se estudiaron las siguientes variables: edad en afios, tiempo de rotura
de membranas ovulares, diagndstico de infeccion cervicovaginal,
diagnodstico de corioamnionitis y via del parto. La fuente de informacién
fue la historia clinica.

Se utiliz6 como medida de resumen a la frecuencia absoluta y el calculo
del porcentaje. Para determinar la asociacién entre variables cualitativas
se empled la prueba de Mantel y Haenszel y se asumié un nivel de
significacién de a=0,05. Ademas, se calculd la razon de probabilidad de
riesgo (OR) y los intervalos de confianza (95 %).

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra que las pacientes que conformaron ambos grupos de
estudio eran jévenes, los grupos casos y control no difirieron respecto a
la edad.
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Tabla 1. Puérperas segun grupos de edades

Edad Casos Controles
(afos) No. % No. %
< 15 2 3,3 2 1,7
16-19 17 28,3 25 20,8
20-29 25 41,7 58 48,3
30-39 13 21,7 30 25,0
40-49 3 5,0 5 4,2
Total 60 100,0 120 100,0

X?=8,38  p=0,52

La Tabla 2 refleja en que el porcentaje de pacientes con tiempo de
rotura mayor de 24 horas fue superior en el grupo de casos (46,7 %).

Los resultados que se revelan en esta tabla presuponen que el tiempo
de rotura de membranas influye en la presentacion de la infeccidn
puerperal (p=0,02), por lo que se puede asumir cono un factor de riesgo
para su presentacion.

Tabla 2. Puérperas segun tiempo de rotura
de membranas

Tiempo de Casos Controles
rotura de
membranas No. % No. %
(horas)

-6 13 21,7 53 44,2
7-23 19 31,6 32 26,6
+ 24 28 46,7 35 29,2
Total 60 100,0 120 100,0

X?=5,38 p=0,02 OR-=5,00/(IC95 % 2,42; 14,83)

En la Tabla 3 se observa que el 30,0 % de las puérperas estudiadas
presentd infeccidon cervicovaginal. Las que tenian esta condicidon
presentaron seis veces mas probabilidad de riesgo de presentar
infeccion puerperal (OR=6,0 p < 0,05).

Tabla 3. Puérperas segun infeccién cervicovaginal

Infeccion Casos Controles
cervicovaginal No. % No. %
Si 18 30,0 8 6,7
No 42 70,0 112 93,3
Total 60 100,0 120 100,0

x2=17,62 p<0,05 OR = 6,00 (IC 95 % 2,42; 14,83)
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Solo el 25,0 % de las puérperas estudiadas presentd corioamnionitis,
como se aprecia en la Tabla 4; sin embargo, las que tenian esta
condicion presentaron seis veces mas probabilidad de riesgo de
presentar infeccidon puerperal (OR=6,3 p < 0,01).

Tabla 4. Puérperas segun corioamnionitis

Corioamnionitis Casos Controles
No. % No. %
Si 15 25,0 6 5,0
No 45 75,0 114 95,0
Total 60 100,0 120 100,0

x2=15,52 p <0,0l OR = 6,33 (IC 95 % 2,31; 17,34)

Se evidencido que tanto en los casos como en los controles la via del
parto mas frecuente fue la vaginal (Tabla 5). No se aprecid relacion
significativa entre la via del parto y la presentaciéon de una infeccién
puerperal (p=0,82).

Tabla 5. Puérperas segun via del parto

. Casos Controles
Via del parto No. % No. %
Cesarea 24 40,0 46 38,3
Vaginal 36 60,0 74 61,7
Total 60 100,0 120 100,0

X2 = 0,04 p=0,82 OR = 1,07 (0,56; 2,02)

DISCUSION

Los resultados que se revelan respecto a la edad posibilitan apoyar los
criterios de Sarduy(1) al describir el predominio del mismo grupo de
edad en el 42,5 %; lo contrario de Balestena®® y Vasquez(l2) que
plantearon el predominio de las adolescentes (17,3 %; 28 %)
respectivamente.

Los resultados de este estudio respecto a la edad apoyan los criterios de
Sarduy() pero no son coherente con los datos que informaron
Balestena®) y Vasquez(!?2), En general, la relacion edad-infeccion
puérperas es diversa y esta dinamizada con factores socioculturales en
la medida que varia la paridad en las poblaciones; asi, en aquellos
paises donde las mujeres suelen parir en edades tempranas de la vida
(infeccidn puerperal prevalece en adolescentes) y, por lo contrario, en
las poblaciones donde las mujeres paren en edad mas maduras
(infeccién predominante en mujeres mas adultas), influyen, ademas, la
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cultura sobre salud sexual de las mujeres, las acciones dirigidas al
control de riesgo perinatal y la atencién prenatal y hospitalaria; factores
que no se controlaron en este estudio.

La influencia de la rotura de las membranas ovulares como factor de
riesgo de infeccidn puerperal ha sido identificado por diferentes
autores.(1213) Bglestenal® en su estudio, observd que el mayor
porcentaje de las pacientes tenia 20 horas o mas de la rotura de las
membranas ovulares. Sin embargo, Vasquez(1?) precisd que la ventana
temporal entre la rotura de membranas y el parto fue menor de 12
horas. Esta observacién es armoénica con la afirmacion de que las
membranas ovulares constituyen una barrera para evitar la entrada de
gérmenes al interior de la cavidad amnidtica, pero cuando se rompen y
pasa un largo tiempo sin que se produzca el nacimiento, entonces es
posible que se produzca la infeccion posparto.(>:14)

En relacidon con la infeccion cervicovaginal, Sarduy!! reporta que entre
10 y 20 % de las gestantes cubanas son portadoras del estreptococo
grupo B en el tracto genital o gastrointestinal inferior, aspecto que se
considera pudiera ser un riesgo en la aparicion de la infeccidn puerperal.
Si se tiene en cuenta que su aparicion esta basicamente relacionada con
la via ascendente, entonces son importantes las alteraciones en la flora
vaginal que dan paso al desplazamiento de los lactobacilos y al
desarrollo de una flora patdégena (anaerobia y aerobia mixta) que
contamina la cavidad uterina durante el parto o el puerperio y progresa
hacia la invasion del miometrio.(13)

Vasquez(12) describe lo opuesto a lo observado en este estudio, al
reportar que solo 6 puérperas (18,75 %) presentaron corioamnionitis.
Los resultados de la presente serie pudieran estar atribuidos a la
presencia de la sepsis cervicovaginal y a la rotura de membranas
ovulares de mas de 24 horas que fueron factores descritos por Ferrer(16)
como incidentes en el desarrollo de esta patologia.

Respecto a la relacidon via del parto e incidencia de infeccién puerperal,
las opiniones de los investigadores son diversas y no se encuentra un
consenso en este sentido. Algunos autores, por ejemplo, Balestena(®,
Vasquez(1?), Hernandez(1®) y Torres(>) sefialan una asociacién causal
entre el parto via cesarea y la frecuencia de infeccion puerperal; relacidon
gue no se observd en este estudio. El parto por via cesarea causa este
tipo de infeccién debido a ciertas circunstancias, como son:
manipulacién intrauterina, necrosis, hematomas y el material de sutura
empleado. Si a estas condiciones se le suman otras como la presencia
de vaginitis o vaginosis, en la cual se pueden arrastrar microorganismos
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hacia el ambiente uterino, la probabilidad de endometritis se incrementa
hasta 15 veces en comparacién con el parto vaginal.(13)

Los autores de este estudio consideran que los resultados obtenidos
podrian derivar de la mejoria en las condiciones de la atencién a las
puérperas operadas, y a que, dentro de las cesareas, predominaron las
cirugias electivas. Segun Ramirez et al®) las cesareas urgentes tienen
dos veces mas riesgo de infeccion en comparacion con la cesarea
electiva, ya que ésta generalmente se clasifica como limpia.

Las puérperas con infeccién puerperal que terminaron el embarazo por
via vaginal fue el resultado de la adherencia a las nuevas guias de
actuacion para la reduccion de la morbimortalidad materna relacionada
con la cesarea que empeoraria el prondstico si suman estos factores de
riesgo.(17)

En este estudio se identificaron las siguientes limitaciones: no se
considerd la influencia de otros factores de riesgo ni la concurrencia de
varios de estos en la morbilidad materna por infeccidn puerperal, no se
abordd la magnitud de la infeccion puerperal y su relaciédn con los
factores de riesgo; aspectos que serviran de guia para emprender
futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

Se concluye que las puérperas con rotura de membranas ovulares de
mas de 24 horas, infeccidon cervicovaginal y corioamnionitis presentan
mayor riesgo de infeccion puerperal, por lo que se hace necesario el
control de estas condiciones para modificar la morbilidad materna en el
contexto territorial.
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