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€S una disfuncidn orgdnica que amenaza la vida, resultante de una infeccién

durante el embarazo, parto, puerperio o poSterior a un aborto, que progresa

répidamente Si no Se detecta y trata a tiempo.
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Bacterias grampositivas:
 Staphylococcus aureus
» Streptococcus del grupo A
(pyogenes)
» Streptococcus del grupo B
Bacterias gramnegativas:
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e Representa hasta el 10.3%
de Llas mueries maternas en
el mundo.

. _  Es la tercera causa principal

"_de muerte materna después

X 7\ de la hemorragia y la

» Escherichia coli (La mds comin)
» Klebsiella pneumoniae
» Pseudomonas aeruginosa

hipertension.

|

* Fiebre  38°C o hipotermia £ 36°C
 Frecuencia cardiaca > 100 lpm

* Frecuencia respiratoria > 20 rpm
 Presidn arterial Sistélica € 90 mmHg 0 PAM < 70 mmHg
o Alteracién del estado mental

 Dolor abdominal, pélvico o uterine

e Flujo vaginal purulento o maloliente

« Infeccidn de heridas (por ejemplo, cesdrea o epiSiotomia)
o Retencidn de productos de la concepcion

T

* Hipotonia uterina persistente

Hemocultivos antes de iniciar:
antibioticos
Biometria hematica

PCR elevada
Lactato serico aumentado (puede
ndicar-hipoper.-fusionttisular)

Gasometrio arterial ol venosa

Pruebas de funcion'renally hepét
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Tratomiento inmediato — dentro de
Lo primera hora (Golden Hour)

» Administrar antibicticos de
—~.amplio espectro dentro de la
?primem hora de haber.

@} identificado Lla sepsis.
e [rotamiento empirico, Sin

USG pelvico/abdominal sitse soSpecha
£.0C0) gineco-o0bStetrico
EXxamenes de orina y urocultivo

Evaluacion de disfuncion organica
(SOFA modificado 0 GSOFA)
Presion arterial
Oxigenacion (PaO5/Fi03)
Estado de conciencia
Funcion renal (creatinina)
Coagulacion (plaquetos)
Bilirrubinas
GSOFA modificado para Sepsis
materna:
s Frecuencio respiratoria =22 rpm
s Estado mental alterado (Glasgow
Z15)
» Presion arterial sistélica €100
mmiHg 0 £90760 mmHg
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Medidas de soporte hemodinamico

esperar resultados de
laboratorio.
En casoS de infeccion
mtraamnictica, la ACOG
recomienda:

» Ampicilina 2.9 |V cada 6 horas
+ Gentamicina 1.5 mg/Kg |V.
cada 8 horas.

s En caso de alergia a penicilina:
Clindamicina 900 mg |V. cada 8
horas + Gentamicina 5 mg/Kg
V. cada 24 horas.

Evaluar y traotar el foco primario:
por. ejyemplo, infecciones uterinas,
urinarios, heridas quiruragicos.

s Puede incluir:

» Drenaje de abscesos

s Retiro de restos placentario

o ReviSion uterina

e Cirugia en coasSoS necesarios

» Administrar Liquidos intravenosos cristaloides de forma rapida (e). 30
mL/kg en La primera hora)
» Uso de vasopresores si persiste hipotension tras Lliquidos:
o Noradrenalina como vasopresor de primera linea
Monitoreo y Soporte adicional
« OXxigengterapia para moantener saturacion = 9u%
o Evaluacién continua del estado clinico, diuresis, Signos vitales
o Control de la glucosa (evitar hiperglucemia)

Prevencidn, diagndstico y tratamiento de la sepsis materna. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Prd
México, CENETEC; 2018.
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