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La sepsis constituye la tercera causa de muerte materna directa
« El shock séptico se desarrolla en el 12 %-19,5 % de las pacientes

« El 13 % de las muertes maternas ocurren entre el 3-7 dias, la
endometritis constituye la principal causa

« La cesarea constituye el factor de riesgo mas importante de
infeccidn posparto

« En Cuba la tasa de muerte se ha incrementado de 7,4 a 12,9 x 100
000 nacidos vivos

Say L, Chou D, Gemmill A, Tuncalp O, Moller AB, Daniels J. Global causes of maternal death: a WHO
systematic analysis. Lancet Glob Health. 2014; 2:223-33.
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Definiciones

| sepsis |

Disfuncion de o&rganos

causada por respuesta I Lot

no regulada del huésped Shock septlco ]

a la infeccion _ _ . _

(Mortalidad 10 %) Seps_ls + hipotension arterial que
requiere de vasopresores para
mantener tension arterial media
(TAM) 2 65 mmHg + lactato sérico
> 2 mmol/L (18 mg/dL) +

Consenso Sepsis-3, 2016 adecuada reposicién de volumen

(Mortalidad mas 40 %)

Singer M, Deutschman C, Warren C, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, et al. The Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315(8):801-10.
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Disfuncidon de
organos

v Cambio agudo en el puntaje total del
Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure
Assessment Score (SOFA) > 2 puntos
como consecuencia de la infeccidon
(riesgo de mortalidad 10 %)

v'SOFA para identificar inmediatamente

Consenso Sepsis-3, 2016

Singer M, Deutschman C, Warren C, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, et al. The Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315(8):801-10.
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Criterios del Quick SOFA ( gSOFA)
v Frecuencia respiratoria > 22 resp/min
v Alteracion del estado mental ( escala de Glasgow <15)

v’ Presion arterial sistélica < 100 mmHg

Consenso Sepsis-3, 2016

Singer M, Deutschman C, Warren C, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, et al. The Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315(8):801-10.
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Factores de riesgo de sepsis

Factores de riesgo
comunitario

* Bajo nivel socioeconémico

*Carencia de un adecuado

sistema de salud

Factores obstétricos
» Operacion cesarea

Factores de riesgo materno
* Anemia

*Mdltiples exadmenes vaginales (> 5) *Desnutricion

*Malas condiciones higiénicas «Comorbilidad (VIH/sida, malaria,
*Rotura prematura de membranas insuficiencia renal, hepatica)

prolongada *Primiparidad

* rabajo de parto prolongado *Embarazo mdultiple

*Mltiples maniobras obstétricas *Obesidad

*Retencion del producto de la concepcion *Diabetes/alteraciones de la tolerancia a la
* Trauma vaginal glucosa

Alteraciones inmunologicas
Infecciones cervicovaginales
tAntecedentes de inflamacion pélvica

*Cerclaje cervical

Van Dillen J, Zwart J, Schutte J, van Roosmalen J. Maternal sepsis: epidemiology, etiology and outcome. Curr Opin Infect Dis. 2010
Jun;23(3):249-54.

The Global Library of Women’s Medicine. The Safer Motherhood Knowledge Transfer Program: Maternal Sepsis- Prevention Recognition
Treatment. The Global Library of Women’s Medicine. Unknown date.
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Causas comunes de sepsis materna

Sepsis
materna

Infecciones Relacionadas con el
Infeccn:nes d.e.l apa.rato gen.lt.a : Mastitis varias parto/nacimiento:
(Ej: endometritis, corioamnionitis (Ej: neumonias) L e

Sepsis —\

puerperal

Sepsis
Shock
séptico

Bamfo JEAK. Managing the risks of sepsis in pregnancy. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2013
Aug;27(4):583-95.
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Diagnostico de la sepsis

Elementos para el diagnostico

Elementos clinicos *Fiebre y escalofrios
durante el embarazo *Diarrea o vomitos -puede indicar produccion de exotoxina (signo de shock toéxico
precoz)

*Dolor abdominal y pélvico y sensibilidad

*Rash (maculopapular generalizado por estreptococo o purpura fulminans)

*Flujo vaginal repugnante (olor sugestivo de anaerobios; serosanguinolento sugestivo
de estreptococo)

*Tos productiva

*Sintomas urinarios

Elementos clinicos *Fiebre o escalofrios (picos persistentes de fiebre indican abscesos)
durante el puerperio *Diarrea 0 vomitos -puede indicar produccion de exotoxina (signo de shock toxico
precoz)

*Engrosamiento mamario/enrojecimiento

*Rash (maculopapular generalizado)

*Dolor abdominal y pélvico y sensibilidad

*Infeccion de la herida, celulitis 0 secrecion

*Flujo vaginal repugnante (olor sugestivo de anaerobios; serosanguinolento sugestivo
de estreptococo)

*Tos productiva

*Sintomas urinarios

*Retardo en la involucién uterina/loquios fétidos

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Bacterial sepsis in pregnancy (Green-top Guideline No. 64a).
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Bacterial sepsis following pregnancy (Green-top Guideline No.
64Db).



Parametros generales Parametros inflamatorios

Fiebre (>38°C) o hipotermia (<36°C) Leucocitosis (>12.000 x 10°/L)
Taquicardia (>90 latidos/minuto) Leucopenia (<4000 x 109%L)
Taquipnea (>20 respiraciones/minuto) 10 % formas inmaduras

Alteracion del estado mental Elevacion de la Proteina C Reactiva
Edemas o balance hidrico positivo Procalcitonina plasmatica

Hiperglucemia sin diabetes mellitus /

Diagnostico de la sepsis

N\

Parametros hemodinamico/ Parametros de disfuncion

perfusion histica de organos

Hipotension arterial (TAS<90 mmHgQ) Hipoxemia arterial (PaO,/FiO, <300)

TAM <70 mmHg Oliguria

Reduccién de 40 mmHg de la basal Incremento de la creatinina > 44,2 ummol/L
Hiperlactatemia (>1 mmol/L) Alteracion de la coagulacion (INR >1.5 o0 TPT >

60 segundo)

_ — _ fleo (ausencia de ruidos intestinales)

(International Surviving Sepsis Trombocitopenia (plaquetas < 100 X109/L)
Campaign 2012) Hiperbilirrubinemia (>70 pummol/L)




Operacionalizacion de criterios clinicos para identificar pacientes con sepsis
y shock séptico

Pacientes con infeccion Consenso Sepsis-3, 2016
sospjfhada
o No Monitorear parametros clinicos
qSOFA>22 ., Sepsisaun Reevaluar por posible sepsis si
(Ver A) sospechada clinicamente indicado
Si
Evaluar evidencia de Si

disfuncion de érganos

A: Variables del gSOFA

SOFA > 2 No Monitorear parametros clinicos -Frecuencia respiratoria
— ——> Reevaluar por posible sepsis si -Estado mental
(Ver B) P incamentelndicats -Presion arterial sistdlica
Si
SEEE B: Variables del SOFA
-Relacion del Pao0, /FiO,
A pesar de una adecuada resucitacion -Escala de Glasgow del
con liquidos: No coma
-Vasopresor para mantener -Presion arterial sistdlica

-Creatinina séricay
volumen urinario
-Bilirrubina
i -Conteo de plaquetas
Shock séptico

TAM2 65 mmHg
-Lactato sérico > 2 mmol/L
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/5. Aplicar vasopresores I\
Medir nivel de lactato 6. Monitorizacién hemodinamica
Obtener cultivos antes de la -Presién venosa central (PVC)
administracion de antibidticos -Saturacion de oxigeno venoso central
Administrar antibioticos de (Scv02)
amplio espectro 7. Nueva medicion del lactato si elevado

Resucitacién con volumen \_ inicialmente 4

(International Surviving Sepsis
Campaign 2012)

Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, Annane D, Opal SM. Surviving Sepsis Campaign: international guidelines
for management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2012. Intensive Care Med. 2013 January; 39: 165-238.



[ Tratamiento intensivo de la sepsis y el shock séptico en la obstétrica ]

Examenes complementarios
Hemograma completo, Proteina C

e Sepsis Reactiva, creatinina, urea, pruebas de
Infeccién sospechada I:> Shock séptico |::> f";ﬁ"g"&p"i?" gases ﬂnnum:m, I:>| Posibles causas de sepsis
a rico, dimero D, orina, muestras

para cultivos, Rx de torax,
electrocardiograma, ecografia pélvico-

abdominal, tomografia axial
computadorizada
1 hora
U rgente Cadigo rojo
Activar Comisién de Atencion |:> ‘ Llamar a la UCI
a la materna critica
1) Via aérea, oxigeno, oximetria
1 RESUCITACION INICIAL 2) Establecer coeso venago
3) Iniciar resucitacion inicial con 30
mLKg de cristaloides (dentro de las
tres primeras horas)
Liquidos adicionales subsecuentes 4) ldentificacion de sitio de infeccian
(cristaloides+albimina) y control si la paciente lo permite
-Valorar variables estiticas para 5) Toma de cultivos y tratamiento
evaluar respuesta antimicrobiano de amplio espectro
-Guiar la resucitacion hasta normalizar
lactato
TAM < 65 mmmHg
UC | Colocar catéter arterial
2-6 horas Medicacion vasoactiva
-MNorepinefrina
Tratamiento complementario -Afiadir vasopresina o epinefrina
-Hemoderivados -Dopamina en casos seleccionados
-Inmunoglobulinas -Dobutamina si evidencia de hipoperfusion
-FPurificacion sanguinea persistente
-Ventilacion mecanica
-Sedacion y analgesia -
-Control de la glucosa
-Terapias de reemplazo renal
-Profilaxis de la Ulcera de esftrés ¥
-Nutricién Corticosteroides
-Si liguides y vasopresores no restauran la
hemodinamica

Rodes A, Evans LE, Alhazzani W, Levy M, Antonelli M, Ferrer R. Surviving Sepsis Campaing: International Guidelines for
Management of Sepsis and Septic Shock. Crit Care Med. 2017 Marzo; 45 (3): 486-552.



