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INTRODUCCION

La fiebre se define como una elevacidn de la temperatura corporal por encima de la variacion
diaria normal. Hasta la fecha, no existe una definicion ampliamente aceptada. Inicialmente el umbral
para la fiebre intraparto se definié como una temperatura materna, por via oral, superior a 38 grados
Celsius (BC); este punto de corte tiene su fundamento en el hallazgo de un rango de temperaturas entre
34.6y 37.6 BIC en gestantes en primera etapa del parto sin patologia. Sin embargo, el grupo de expertos

I”

que abordd en 2016 el diagndstico y manejo de la gestante con sospecha de “triple I” (infeccién y/o
inflamacién intrauterina), recomendd definir la fiebre intraparto como la temperatura materna superior
o igual a 39 BIC en una Unica lectura via oral o entre 38 BIC y 39 EIC por via oral en dos determinaciones
con 30 minutos de diferencia.

La etiologia de la fiebre intraparto guarda una estrecha relacidon con las consecuencias materna
y neonatales. Se han notificado numerosos factores de riesgo para la fiebre intraparto como la
nuliparidad, el parto prolongado, y la rotura prematura de membranas. Estas caracteristicas describen
a las pacientes susceptibles de desarrollar infeccidn intraamnidtica, que junto a la analgesia neuroaxial
constituyen las dos causas mas frecuentes de fiebre intraparto. En ausencia de un trastorno febril
preexistente, se presume que la mayoria de las gestantes que desarrollan fiebre en el parto tienen una
infeccién intraamnidtica y, por tanto, habrd que valorar la administracion de antibidticos de amplio
espectro.

En esta Guia Asistencial se discutira la etiologia y manejo clinico de la fiebre intraparto. Para el
estudio y tratamiento de las causas/situaciones obstétricas especificas debe consultarse la Guia

correspondiente.
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EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de la fiebre intraparto reportada es muy inespecifica. Esta variacion se debe a
varios factores: diferencias en la literatura cientifica (estudios prospectivos reportan tasas mas altas que
estudio retrospectivos), diferencias en la prevalencia de factores de riesgo en las poblaciones
estudiadas, uso de diferentes criterios diagndstico, y adaptaciones en la practica obstétrica habitual
(mayor uso de antibidticos intraparto y la implementacion de la analgesia neuroaxial). La prevalencia de
la fiebre intraparto se estima en un 6.8% (1 de 15 pacientes). La prevalencia se ha multiplicado en las
ultimas décadas de manera casi paralela al uso de la anestesia neuroaxial.

La infeccion intraamnidtica es la causa mas frecuente de infeccion materna periparto. Presenta
una incidencia del 3.9% de los nacimientos, siendo mayor en partos pretérminos. Entre los nacimientos
a término, la prevalencia de infeccidn intrauterina fue del 1 al 3% en gestaciones con membranas

integras y del 6 al 10% de las roturas prematuras de membranas.

EVALUCACION DIAGNOSTICA

La historia clinica y el examen fisico son fundamentales para identificar la etiologia de la fiebre
tanto de causa obstétrica como no obstétrica. Existen factores de riesgo para la infeccidn intraamniética
como un trabajo de parto prolongado, rotura prematura de membranas, presencia de meconio y la
exposicion a dispositivos intrauterinos como un catéter de presidn intrauterina o electrodo fetal. No
obstante, la etiologia de la fiebre puede deberse a la anestesia epidural, o secundaria a una infeccion
que comenzd anteparto (corioamnionitis, infeccién del tracto urinario, infeccion COVID-19, o mas
raramente gripe u otros cuadros virales, neumonia, listeriosis, colitis por Clostridium difficile o
apendicitis).

La determinacién oral-sublingual es el método mas exacto para determinar la temperatura
materna, ya que se correlaciond mejor con la temperatura intrauterina. La aplicacién de una buena
técnica es importante porque la hiperventilacidn, la reciente ingesta de hielo o bebidas calientes y la
administracién de oxigeno pueden afectar a la temperatura oral. La temperatura timpdnica y axilar son
particularmente susceptibles al error del usuario (puede ser inexacta por la colocacién incorrecta del
sensor en el canal auditivo), la temperatura axilar es inferior a la oral entre 1y 2 BC y la temperatura
rectal es generalmente 0.6 BIC mds elevadas que la oral. Cabe destacar que la temperatura fetal es de

0.2 a 0.9 BC superior a la temperatura oral materna.
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Las pruebas de laboratorio deben realizarse en funcidn de la sospecha clinica:

. Recuento de gldbulos blancos. El valor de los leucocitos intraparto es limitado porque

es habitual encontrar una leucocitosis fisioldgica durante el parto. Los datos reportados en dos
series notifican niveles que oscilan de 10.000 a 16.000 células/microlitro, con un nivel superior
de hasta 29.000 células microlitro; el recuento medio aumentd linealmente con la duracién del
parto. Sin embargo, cuando la sospecha clinica de infeccién es alta, la leucocitosis apoya el
diagndstico, especialmente cuando se acompafia de una desviacion izquierda.

e Hemocultivos maternos. La utilidad de los cultivos maternos no se ha estudiado especificamente

en gestantes en trabajo de parto. Aunque si bien es cierto que no existe evidencia de alta calidad
sobre directrices para la toma de hemocultivos intraparto, la mayoria de las guias
internacionales sugieren las siguientes indicaciones para la extraccion de hemocultivos: fiebre
igual o superior a 39 BIC, hipotermia, leucocitosis con desviacién a la izquierda, neutropenia y
desarrollo de disfuncidn organica inexplicable. La frecuencia de hemocultivos positivos aumenta
a medida que aumenta la temperatura. En un estudio de pacientes periparto con fiebre superior
a 39 &C, el 63% de los cultivos fueron positivos. Un segundo estudio de pacientes en trabajo de
parto, la bacteriemia se pudo predecir con exactitud cuando existio: fiebre superior a 39.4 &C,
frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto y/o frecuencia cardiaca materna superior
a 110 latidos/minuto.

e Sistematico de orina: se trata de una prueba rapida, conveniente y de bajo coste. El espécimen

se puede obtener a través de un catéter o miccidn espontanea. Se considera positivo si se
detecta piuria o nitritos. Para cualquiera de los hallazgos, la sensibilidad y especificidad de la
infeccién son del 50 y 97%, respectivamente; el cultivo de orina no se considera una prueba de
primera linea en estas pacientes, ya que los resultados se demoraran entre 24 y 48 horas post-
recoleccidn.

e Amniocentesis diagndstica. En la gran mayoria de pacientes, un diagndstico presuntivo de

infeccidn intrauterina es adecuado para iniciar terapia materna, sin necesidad de realizar una
amniocentesis. Sin embargo, cuando el diagndstico es incierto por ausencia de los hallazgos
clinicos tipicos o bien, la sintomatologia se superpone con otras alteraciones, la evaluacion del
liguido amnidtico puede confirmar o excluir la infeccién. El andlisis del liquido amniético es
particularmente atil en gestaciones pretérmino donde un diagndstico incorrecto de infeccidn
conducird a un parto innecesario con morbilidad importante para el recién nacido.

III

El cultivo de liquido amniético continda siendo el “gold estandar” y la prueba mas especifica
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para documentar fehacientemente una infeccién intraamnidtica, pero la utilidad es limitada por
la demora en obtener resultados definitivos. El resultado de la tincién de Gram, la concentracion
de glucosa y la concentracion de gldbulos blancos, se puede obtener con mayor celeridad, sin
embargo, la mayoria de estas pruebas tienen un bajo valor predictivo para un cultivo de liquido
amniético positivo. Algunos autores defienden la realizacién de una amniocentesis en caso de
sospecha de infeccidon intraamnidtica subclinica, pero la toma de decisiones en base a
pardmetros bioquimicos no ha demostrado reducir la morbilidad materno-fetal.

e Marcadores bioldgicos. Una revisidn sistemdtica de los estudios sobre la fiebre intraparto

concluyé que la medicién de marcadores biolégicos (proteina C reactiva) en suero materno no
es util para la deteccién de infeccidn intrauterina en la practica clinica. Aunque los niveles de
interleucinas (IL-6 e IL-8) estan significativamente elevados en el liquido amnidtico en el
contexto de una infeccidn intraamnidtica, no se han establecido valores umbrales 6ptimos para
el diagnéstico de infeccidn intrauterina.

e Otras pruebas. En pacientes con sintomas pseudogripales debe plantearse una prueba rapida
de anticuerpos contra antigenos o inmunofluorescencia que proporcione los resultados lo antes
posible. Las pruebas de esputo no se consideran de primera linea ya que el tratamiento empirico

suele ser efectivo y el diagndstico de neumonia se basa en la radiografia de tdrax.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las etiologias mas comunes de la fiebre intraparto son la infeccién intraamnidtica (l1A) y el uso
de anestesia neuroaxial. Debido a que la fiebre intraparto es el signo clinico clave de la IIA y ningun
hallazgo clinico o de laboratorio intraparto distinguen de manera fiable entre la elevacién de la
temperatura materna relacionada con la llAy la anestesia neuroaxial, los antibiéticos para el tratamiento
de la IIA se administraran generalmente cuando la temperatura materna es de 38 BC y otras etiologias
de fiebre de origen infeccioso (respiratoria, tracto urinario y gastrointestinal) hayan sido
razonablemente excluidas.

El bajo umbral para el diagndstico y el tratamiento con antibidticos de IIA conduce a un
sobretratamiento ya que muchas de estas pacientes presentaran un cultivo negativo en investigacion
posterior. Las medidas generales de apoyo para las pacientes febriles, independientemente de la
etiologia, incluyen antipiréticos, reduccién de la temperatura ambiente, aplicacién de compresas frias,

e hidratacion.
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A continuacidn, se detallan las principales etiologias:
e Etiologias Infecciosas

1. Infeccidn intraamnidtica, antes denominada corioamnionitis y hoy en dia, también Ilamada

infeccidn e inflamacién intrauterina (triple 1), se refiere a la infeccién del liquido amnidtico,
membranas y/o decidua. El diagndstico de la IIA se ha basado generalmente en la presencia
de fiebre materna (mayor o igual a 39 BC por via oral) y al menos dos de las siguientes

condiciones:

= Taquicardia materna (superior a 100 latidos/minuto)
= Taquicardia fetal (mas de 160 latidos/minuto)
= Liguido amnidtico maloliente

= Leucocitosis materna superior a 15.000 células/milimetro ctbico

Las complicaciones maternas comunes de la lIA incluyen anomalias en el parto, mayor nimero de
cesareas, atonia uterina, hemorragia post-parto, endometritis y tromboflebitis pélvica séptica. Las
complicaciones fetales incluyen sepsis neonatal de inicio temprano, distrés respiratorio, neumonia y

meningitis.

2. Infeccién del tracto respiratorio. La infeccidn del tracto respiratorio superior es comun en

gestantes, especialmente en los meses invernales, cuando la etiologia es probablemente viral.
Las manifestaciones clinicas mas comunes son la congestidn nasal, rinorrea, tos y odinofagia.
Si hay fiebre presente suele ser de bajo grado. En cambio, la neumonia se presenta
clasicamente con fiebre, dolor pleuritico y tos productiva con esputo purulento. Por lo
general, se requiere una radiografia de tdérax para confirmar el diagndstico. La terapia
antibidtica esta dirigida a cubrir los organismos tipicamente asociados con neumonia
adquirida en pacientes no gestantes; las gestantes pueden ser tratadas de forma segura con
azitromicina y ceftriaxona. Por ultimo, la gripe tipicamente comienza con la aparicién abrupta
de fiebre, cefalea, mialgia y malestar tras un periodo de incubaciéon de uno a cuatro dias;
acompafiados de tos no productiva, odinofagia y secrecién nasal. Las gestantes son mas
propensas a tener complicaciones por influenza. La gripe ha sido el virus mas comun aislado

en muestras positivas para un virus respiratorio y obtenida de pacientes intraparto
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sintomaticas.

3. Infeccién del tracto urinario. Las infecciones del tracto urinario son comunes en las gestantes

y pueden complicar el parto a término. Los signos y sintomas de infecciones del tracto urinario
superior o complicada incluyen la fiebre, dolor en flanco, nduseas, vdmitos y sensibilidad en
el angulo costovertebral (sintomas inespecificos y similares a los habituales durante el parto)
con o sin sintomas inferiores como disuria, aumento de la frecuencia miccional, sintomas de
urgencia, dolor suprapubico y hematuria. Aunque la clinica es inespecifica y los sintomas se
pueden solapar, la sospecha de infeccidon urinaria en caso de fiebre intraparto indica el uso de

antibioterapia que cubra gran negativos

e Etiologias NO Infecciosas:

1. Uso de la anestesia neuroaxial. Los ensayos aleatorizados han notificado una asociacién

frecuente y significativa entre el uso de analgesia neuroaxial y el aumento de la temperatura
materna. Un metaanilisis publicado en 2018 de ensayos aleatorizados sobre la administracion
de analgesia epidural versus opioides para el manejo del dolor intraparto, informdé que la
analgesia epidural reporté mas del doble de riesgo de desencadenar fiebre (RR 2.51, IC 95%
1.67-3.77). En un segundo metaanalisis publicado en 2021, donde utilizaron el umbral de 37.5
BIC para definir hipertermia, la analgesia epidural aumenté el riesgo de fiebre intraparto mas de
cuatro veces (OR 4.21, IC 95% 3.48-5.09).

No se conoce con certeza la relacién entre el aumento de la temperatura con la anestesia
neuroaxial. En este sentido, se ha asociado con muchos factores de riesgo que pueden ser
independientes o causales: efecto directo de los anestésicos sobre células endoteliales y
leucocitos que inducen liberacion de citocinas antiinflamatorias, factores de riesgo compartidos
con la llIA (nuliparidad, induccién de parto, monitorizacidn interna, rotura prematura de
membranas), hiperventilacién inducida por el dolor y anomalias de la termorregulacién entre
otros factores.

No obstante, la mayoria de las pacientes en trabajo de parto no experimentan un aumento de
temperatura tras la analgesia neuroaxial, aunque cuando ocurre suele ser inmediatamente tras
la administracién. La temperatura aumenta 0.18 BIC/hora, siendo significativamente mas altas
una hora tras la colocacion del catéter. Tras cuatro horas de exposicion existe un aumento

general de temperatura superior a 38 BC, aumentando de forma proporcional a la duracién de
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la analgesia.

No hay un método seguro y eficaz para prevenir la elevacién de la temperatura asociada con la
anestesia. La reduccion de la dosis global de anestésico local redujo la incidencia de fiebre
intraparto en algunos ensayos, pero la reduccidon no fue estadisticamente significativa. Un
estudio de cohorte retrospectivo, informd que la ropivacaina se asocid con menos fiebre
intraparto en comparacién con bupivacaina. La administracion de cefotaxima profilactica no
evito la elevacién de la temperatura materna, pero los esteroides preventivos parecen ser
eficaces. Un ensayo aleatorizado demostré que los corticoides a dosis altas (metilprednisolona
100 mg cada cuatro horas) impidié la elevacion de la temperatura materna, aunque se asocio
con mayor riesgo de bacteriemia en neonatos. Este trabajo apoya la hipdtesis de que un catéter
o farmaco en el espacio epidural induce una respuesta inflamatoria materna que resulta en
fiebre y podria ser evitada con esteroides; sin embargo, el uso de corticoides no se puede

recomendar hasta que se haya establecido la seguridad y eficacia para esta indicacién.

COMPLICACIONES

La morbilidad neonatal parece correlacionarse con la gravedad de la fiebre. El seguimiento
postnatal debe guiarse en base al desarrollo de factores asociados al cuadro febril como la edad
gestacional y hallazgos clinicos maternos. Los factores de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal
incluyen bajo peso al nacimiento, parto pretérmino, hipotermia al nacer, colonizacién por Streptococcus
agalactiae, preeclampsia e hipertensién materna. Resulta evidente que la terapia antibiética materna
adecuada reduce el riesgo de infeccién fetal/neonatal, asi como algunas complicaciones maternas.

La elevacion de la temperatura materna relacionada con la anestesia neuroaxial puede estar
asociada con un desenlace fetal adverso, incluso en ausencia de infeccién documentada; sin embargo,
este aspecto es controvertido, en parte, porque es dificil excluir la presencia de infeccién de manera
concluyente. Algunos estudios han demostrado relacidn entre el aumento de la temperatura maternay
resultados neonatales adversos (hipotonia, menor puntuacién prueba de Apgar y desarrollo de
sindrome de respuesta inflamatoria fetal) aunque se desconoce la importancia a largo plazo de estos

hallazgos.
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