Guia de practica clinica para el diagnostico

y manejo de la SEPSIS OBSTETRICA

Tamizaje y diagnostico

En pacientes obstétricas con SOSPECHA de sepsis

Use la herramienta qSOFA modificado Erushiosiiel NdicEiclo0R
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Alta médica Revalorar a la paciente Diuresis 1.2 1.2-1.9 2-34 <500 mi/d >5/
con analisis de laboratorio PAM: Presién arterial media
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! R\ | siel tamizaje es | ) Iniciar tratamiento Y
o positivo I INMEDIATAMENTE Confirma el diagnéstico
de sepsis

Escanea el QR
para ver la guia completa
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gSOFA: Quick-Sequential Organ Failure Assessment




Guia de practica clinica para el diagnodstico

y manejo de la SEPSIS OBSTETRICA

Tratamiento antibidtico

En pacientes obstétricas con SOSPECHA o DIAGNOSTICO de sepsis
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Brinde antibioticoterapia . En pacientes con shock séptico, \:
empirica TEMPRANA I ebe brindarse dentro de la |
(antes de las 3 horas). | primera hora. |
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Obtener cultivos  La terapia antibiotica debe cubrir — Ajuste la terapia

los agentes microbianos mas
probables en funcién a:
- Foco probable de infeccion.
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- El trimestre de embarazo,o
- El estado puerperal y el criterio
clinico

gSOFA: Quick-Sequential Organ Failure Assessment
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para ver la guia completa
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Guia de practica clinica para el diagnostico

y manejo de la SEPSIS OBSTETRICA

(' Uso de cristaloides ) ( Uso de vasopresores )
En pacientes obstétricas con infeccién En pacientes obstétricas con diagnéstico o
conocida o sospechada sospecha de shock séptico

Con hipoperfusion: Administre inmediatamente cristaloides En primera linea:

EV (al menos 30 ml/kg en las primeras 3 horas de reanimacion).

Si hay shock séptico y
- disfuncion cardiaca con
. Administre hipoperfusion
30 min - 1 hora norepinefrina persistente.

0.1 — 0.5 pg/kg/min
________________________________ v

./ Bolos de 250 a 500 ml en un lapso de 30 minutos a 1 hora y \. .

I luego reevalue la precarga. I AEIEEED Gl L
tratamiento o emplear

epinefrina sola.

Si hay hipotensién y/o lactato elevado (> 2 mmol/L):
continute con fluidoterapia restrictiva

Priorice el uso de cristaloides balanceados (Lactato de
Ringer o Soluciéon Hartmann) como primera linea.

Valore con medidas dinamicas para
guiar la reanimacion con liquidos.

No Evalle si cumple con la normalizacion
¢ de precarga y PAM > 60 — 65 mmHg

Aumente dosis de norepinefrina hasta ' Continue terapia y monitoreo.
maximo, sino agregue: Evalle el delta de lactato: objetivo de disminucion del 10%
vasopresina en 6 horas y/o medicién del tiempo de rellene capilar.

PAM: presion arterial
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Guia de practica clinica para el diagnostico

y manejo de la SEPSIS OBSTETRICA

[ Uso de corticoides ) [Uso de tromboprofilaxis farmacol()gica)
En puérperas con diagnéstico de En pacientes obstétricas
shock séptico con sepsis o shock séptico
Administre tromboprofilaxis farmacolégica
con heparina de bajo peso molecular.
Primera opcién: Considere estas Peso < 50 Kg » 20 mg
Considere su n Hidrocortisona 200 mg/dia dosis de = Pesg gg?goK& ’i’%g‘g
uso en (50 mg EV cada 6 horas) enoxaparina es\‘l), ey 9 i mg
condiciones durante 7 dias. 1a vez al dia.
refractarias al
tra’ga_rn_iento PR T -
inicial En caso no se disponga: Evalte ! Si esta contraindicada o no ¥
g Use dosis equivalente de previamente el I pueda administrase I
dexametasona, riesgo individual I v !
betametasona de trombosis ! !
venosa profunda : Use dispositivos de compresién :
— - obstétrica. ] neumatica intermitente |
( Control quirdrgico ) Lo L J
En pacientes obstétricas con sepsis con ) |/ Realice control quirurgico dentro de las primeras 6 horas \|
fuente anatomica de infeccion identificada I después del diagndstico de sepsis. |

SC: subcutanea

Escanea el QR
para ver la gU|a completa
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