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Riesgos maternos asociados a sepsis neonatal precoz 
 
Maternal risks associated with early neonatal sepsis 
 

Alicia Verdecia Charadán, Nadya Antuch Medina, Solveing Rousseaux 
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Universidad de Ciencias Médicas. Guantánamo. Cuba 
 
 

RESUMEN   
 
La infección neonatal es un síndrome clínico que constituye una causa 
importante de morbi-mortalidad neonatal. Según el momento de 
aparición, la sepsis puede ser precoz o tardía (posterior a 72 horas de 
vida), considerada fundamentalmente como intrahospitalaria. Se 
Identificaron algunos factores maternos relacionados con la sepsis 
neonatal precoz en el servicio de neonatología del Hospital General 
Docente “Dr. Agostinho Neto” durante 2014. Se realizó investigación 
analítica de casos y controles cuyo universo estaba constituido por 38 
neonatos diagnosticados con sepsis precoz y 76 controles (nacimientos 
ocurridos hasta 2 días antes o después de los casos) y que fueron 
ingresados en el servicio de neonatología, la información se obtuvo a 
partir de las historias clínicas de las madres de los casos y controles, se 
evaluaron los factores de riesgo a través de la odds ratio. Predominaron 
las madres adolescentes, los antecedentes de infección vaginal, la 
ruptura prematura de membrana, el antecedente de parto distócico.  
 
Palabras clave: factor de riesgo materno; sepsis neonatal precoz; 
recién nacido 
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ABSTRACT 
 
Neonatal infection is a clinical syndrome that constitutes an important 
cause of neonatal morbidity and mortality. According to the time of 
onset, sepsis may be early or late (after 72 hours of life), considered 
primarily as intrahospital. It is identified maternal factors related to 
early neonatal sepsis in the neonatology department of the General 
Hospital "Dr. AgostinhoNeto "during 2014. Analytical research was 
carried out on cases and controls whose universe consisted of 38 
neonates diagnosed with early sepsis and 76 controls (births up to 2 
days before or after the cases) and who were admitted to the 
neonatology department, Information was obtained from the mothers' 
case histories and controls, risk factors were assessed through the odds 
ratio. Predominant adolescent mothers, history of vaginal infection, 
premature rupture of the membrane, the history of dystocic delivery.  
 
Keywords: maternal risk factor; preterm neonatal sepsis; newborn 
 
 

INTRODUCCIÓN 

La infección neonatal es un síndrome clínico caracterizado por una 
reacción inflamatoria, con signos focales o sistémicos de infección, 
acompañado de microorganismos patógenos y sus toxinas en el primer 
mes de vida, a la vez que constituye una causa importante y frecuente 
de morbilidad y mortalidad en el período neonatal. Según el momento 
de aparición, la sepsis puede ser precoz (generalmente de origen 
connatal) o tardía (posterior a 72 horas de vida), considerada 
fundamentalmente como intrahospitalaria.1-2 

En Cuba las infecciones han ocasionado en los últimos 5 años una 
morbilidad reducible en el neonato y clasifican entre las primeras causas 
de muerte, lo cual repercute negativamente en las tasas de mortalidad 
infantil. Se ha mostrado una tasa promedio de 0.2 a 0.4 por 1 000 
neonatos vivos (NV) en los últimos 5 años.3 

Según las estadísticas, el Servicio de Neonatología del Hospital "Dr. 
Agostinho Neto" de la provincia Guantánamo durante el año 2014 
presentó tasa de sepsis 4.5 por cada 100 egresados, menor que la del 
año anterior, pero aún sigue siendo un problema no resuelto, pues se 
mantiene influyendo en la mortalidad infantil. Teniendo en cuenta los 
elementos antes mencionados y con el objetivode determinar la relación 
existente entre algunos factores maternos y la ocurrencia de las sepsis 
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de inicio precoz, se realizó esta investigación en el servicio de 
neonatología de dicho Hospital. No se encontró evidencia de estudios 
analíticos previos que aborden esta temática en la provincia. 
 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio de casos-controles para determinar algunos 
factores maternos que pudieron estar incidiendo en la ocurrencia de las 
sepsis en recién nacidos ingresados en el servicio de neonatología.  

El universo estuvo constituido por el total de neonatos (38) que 
desarrollaron sepsis de inicio precoz durante el año 2014. Se definieron 
como casos todos los recién nacidos vivos que presentaron sepsis de 
inicio precoz.   

Se definieron como controles, recién nacidos vivos ingresados en los 
cuales no se diagnosticó sepsis neonatal precoz durante el periodo 
estudiado y que nacieron hasta 2 días antes o después de cada caso, se 
excluyeron los que procedían de la comunidad o traslados de otros 
servicios.  

Se utilizaron métodos teóricos, empíricos y matemáticos durante la 
investigación.  

Dentro de las variables estudiadas están: edad de la madre, tipo de 
parto, antecedentes de infección vaginal, corioamnionitis, ruptura 
prematura de membrana (RPM).  

Los datos fueron recogidos previa revisión de las historias clínicas de los 
pacientes y los controles, así como de las madres de ambos grupos 
(historias clínicas, tarjetones), se utilizaron además registros de 
estadísticas del servicio.  

La información fue procesada con el programa EPIDAT versión 3.1 y se 
presentaron en tablas multivariadas y de 2 x 2. Para calcular el riesgo se 
utilizó la razón de productos cruzados (Odds ratio) un intervalo de 
confianza para un nivel de significación del 95 %.  

Bioética:  

En la presente investigación se cumplió con el principio de la 
beneficencia y no maleficencia, al tener en cuenta el bienestar de las 
personas. 
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RESULTADOS 
 
Existen diversos factores presentes en las gestantes que pueden en 
cierta medida estar relacionados con la aparición de las infecciones en 
los recién nacidos una vez ocurrido el parto. Como puede apreciarse en 
la Tabla 1, el grupo de mayor frecuencia fue el comprendido entre 15 y 
19 años (15) para un 39.4 % en los casos, seguido del grupo de 35 
años y más con 9 lo que representa un 23.7 %. 
 
Tabla 1. Edad materna y sepsis neonatal precoz. Servicio de 
neonatología Hospital General Docente. 2014 

Fuente: Historia clínica.                                   X2= 21.4492 

 
Al analizar la variable tipo de parto (Tabla 2), hubo predominio de los 
partos distócicos en un 57.8 % de los casos y en los controles solo en 
un 25.0 %. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Casos Controles TOTAL  
Edad 
Materna No % No % No % 

 
OR 
IC (95%) 

 
p-valor 

15 – 19  15 39.4 3 3.9 18 15.6 15.8(4.2- 9.7) 0.0000 

20 – 24  7 18.4 32 42.2 39 34.4 0.31(0.12- 0.79) 0.0213 

25 – 29  5 13.2 21 27.6 26 22.8 0.39(0.13-0.15) 0.1338 

30 – 34  2 5.3 18 23.7 20 17.6 0.17(0.03-0.81) 0.0295 

35 y mas 9 23.7 2 2.6 11 9.6 11.4(2.3-56.3) 0.0011 

Total 38 100 76 100 114 100  
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Tabla 2. Tipo de parto y sepsis neonatal precoz  
 

Casos Controles Total Tipo de 
parto 

No % No. % No. % 

OR 
IC (95%) 

p-valor 

Eutócico 16 42.1 57 75.0 73 64.1 0.24(0.10-0.55) 0.0012 

Distócico 22 57.8 19 25.0 41 35.9 4.12(1.8-9.4) 0.012 

Total 38 100 76 100 114 100  

 
Fuente: Historia clínica.                                    X2= 10.5173 
 
 
En la Tabla 3 se muestra que hubo predominio de las madres que 
presentaron sepsis vaginal (26) lo que constituyó un 68.4 % en los 
casos y en los controles 13 (17.1 %).  
 
Tabla 3. Antecedentes de infección vaginal y sepsis neonatal precoz  
 

Casos Controles Total  
Inf. 

vaginal No. % No. % No % 

OR 
IC (95 %) 

p-valor 

Si 26 68.4 13 17.1 39 34.3 
10.5 (4.2-6.0) 0.0000 

 
No 

 
12 

 
1.6 

 
63 

 
82.9 

 
75 

 
65.7 

Total 38 100 76 100 114 100 

 

 
Fuente: Historia clínica.                                       X2= 27.4038 
 
 
La corioamnionitis clínica o subclínica se asocia fuertemente con la 
sepsis neonatal precoz, (Tabla 4). En este trabajo el 94.7 % de los 
casos no la presentó.  
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Tabla 4. Coriamnionitis y sepsis neonatal precoz 

Casos Controles Total  
Coriamnionitis 

No % No % No % 

OR 
IC (95 %) 

p-valor 

 
Si 

2 5.3 1 1.3 3 2.6 4.1(0.36-4.47) 0.5349 

 
No 

36 94.7 75 98.7 111 97.3 Indefinido 

Total 38 100 76 100 114 100  

Fuente: Historia clínica.                                        X2= 0.3851 
 
La rotura prematura de membranas (RPM) es otra de las variables 
estudiadas, se encontró que predominaron en los casos y los controles 
las madres sin antecedentes de haber tenido una ruptura prematura de 
membrana, (Tabla 5). 
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Tabla 5. Antecedentes de ruptura prematura de membrana (RPM) y 
sepsis precoz   
 

Casos Controles Total  
RPM 
 

No. % No. % No. % 

OR 
IC (95 %) 

p-valor 

Si 13 34.2 2 2.6 15 13.1 19.2(4.0-91.2) 0.0000 

 
No 

 
25 

 
65.8 

 
74 

 
97.4 

 
99 

 
86.9 

0.05(0.01-0.24) 0.0000 

Total 38 100 76 100 114 100  

 
Fuente: Historia clínica.                  X2= 19.4318 
 

DISCUSIÓN 

La edad materna es un factor primordial a tener en cuenta, siendo las 
edades inferiores a los 20 años y por encima de 35 años donde se 
presentan las mayores dificultades con el producto de la concepción.3-4 

 

En este trabajo se encontró predominio del grupo de madres entre 15 y 
19 años, determinándose que tienen 15.8 veces más probabilidad de 
tener hijos que desarrollen sepsis precoz que los demás grupos de 
edades, le continúa en orden de frecuencia las madres de 35 y más años 
con 11.4 veces más probabilidad de tener un niño que desarrolle sepsis. 
 
En las revisiones efectuadas no se encontró bibliografía que relacione la 
edad materna con la ocurrencia de sepsis en neonatos. 
 
Por otro lado, las madres que tuvieron partos distócicos tienen 
probabilidad incrementada de tener un hijo que desarrolle sepsis de 
inicio precoz en 4.12 veces más que las que tuvieron partos normales 
con un IC = (1.8-9.4) y una (p = 0.012) 
 
Múltiples estudios realizados han demostrado que la vaginosis 
bacteriana, las infecciones comunes del tracto reproductor y la 
respuesta inflamatoria que estas desencadenan se asocian con parto 
pretérmino, el bajo peso al nacer y aumentan las posibilidades de 
desarrollar en el neonato una sepsis neonatal precoz.3,5 

 
Se encontró que las mujeres con antecedentes de sepsis vaginal tienen 
10.5 veces mayor probabilidad de tener un hijo que desarrolle sepsis 
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neonatal precoz que las que no la presentaron, se obtuvo IC=(4.2-26.0) 
considerándose esto como un factor de riesgo. 
 
Comparando con estudios previos de Fernández Díaz N, Duque de 
Estrada Riverón J, observaron que las cesáreas predominaron en un 
54.6 % sobre el parto fisiológico con un 45, % y esto tuvo relevancia en 
los antecedentes perinatales de los casos estudiados.4 

 
Se asocian además al 50 % de los nacimientos pretérmino, de los cuales 
hasta el 70 % puede fallecer debido al desarrollo de la sepsis neonatal 
temprana con afectación multiorgánica. De los sobrevivientes el 50 % 
presenta lesión cerebral, secuelas neurológicas y displasia 
broncopulmonar.5 

 
La corioamnionitis a pesar de constituir un factor de riesgo de gran 
asociación con la sepsis precoz en otros estudios, se encontraron 2 
casos para un 5.3 % y solo uno de los controles tuvo antecedentes de 
haberla tenido (Tabla 4), no se comportó como un factor de riesgo 
según los cálculos efectuados. 
 
Solas A y otros autores plantean que la corioamnionitis es un factor 
predictor de la sepsis neonatal temprana, con razón de momios u OR 
(Odds ratio) 5.54; 95 % de intervalo de confianza (IC):2.87- 10.69 y 
una p (0.0000) significativamente estadística.6-7 

 

El predominio de la ruptura prematura de membrana y el bajo peso al 
nacer se asocia al mayor índice de infección vaginal.5,8 Sin embargo, en 
esta investigación se encontró que esta variable actúa como un factor 
protector.  
 
En el trabajo realizado por León, Poutou y colaboradores plantean que la 
rotura prematura de membranas prevaleció en 31.8 y 19.5 % de los 
casos y los controles respectivamente, con una asociación causal de 
1.92 y límites entre 1.02 y 3.61.8 

 

 

CONCLUSIONES 
 
Las adolescentes entre 15 y 19 años, los antecedentes de infección 
vaginal y de parto distócico, fueron factores de riesgo maternos 
asociados a la aparición de las sepsis de inicio precoz en neonatos los 
cuales en su mayoría pueden controlarse a nivel de la atención primaria. 
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RECOMENDACIONES 

Desarrollar intervenciones para lograr la disminución de los factores de 
riesgo asociados a la sepsis de inicio precoz en recién nacidos. 
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