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1. INTRODUCCION

La sepsis se entiende como “disfuncidn orgdnica causada por una respuesta anémala del huésped a la
infeccidn que supone una amenaza para la supervivencia” y el shock séptico como ‘la necesidad de uso
de vasopresores para mantener una presion arterial media por encima de 65 mm Hg con un lactato >2
mmol/L tras la administracion de fluidos’.

La sepsis materna, entendida como sepsis que se produce en paciente gestante en cualquier trimestre
de la gestacion y puerperio, es un fendmeno infrecuente. No obstante, es una de las principales causas
de muertes maternas en los paises desarrollados (del 5 al 11% de las muertes maternas, tanto en paises
desarrollados como en paises en vias de desarrollo, son a causa de sepsis y shock séptico).

Los cambios fisioldgicos de la gestacién enmascaran los signos precoces de la sepsis y producen un
retraso diagndstico. Por este motivo, gran cantidad de los resultados adversos son prevenibles puesto
que se aplica un diagndstico y tratamiento subdptimo.
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Existe una falta de consenso en cuanto al manejo de la sepsis en gestantes debido a los datos limitados
ya que las embarazadas histéricamente han sido excluidas de los estudios relacionados con el tema.

2. ETIOLOGIA

Las causas de sepsis en la gestacién y el puerperio difieren de la poblacidon no obstétrica. La etiologia
mas frecuente de sepsis en la paciente gestante y puérpera es la corioamnionitis y la endometritis
respectivamente. No obstante, las causas dependen del momento de la gestacidn. La pielonefritis es

uno de los motivos mds frecuente de ingreso no obstétrico.

desconocidas.
Embarazo y parto
Corioamnionitis
Infeccidn del tracto urinario

Neumonia

Apendicitis

Aborto séptico

Hasta un 21% de las causas son

Puerperio
Endometritis
Neumonia

Infeccidn de la herida
quirargica

Mastitis

Gastrointestinal

Clasificacién de los microorganismos que mas cominmente causan la sepsis durante la gestacion vy el

puerperio:
Grupo

Bacterias mas -
frecuentemente -
identificadas

Microorganismo

Estreptococo del grupo A: S. pyogenes
Estreptococo del grupo B
- Streptococcus pneumoniae

- Klebsiella pneumoniae
- Staphylococcus aureus
- Bacterias anaerobias

Otras bacterias -

Haemophilus influenzaer

- Listeria monocytogenes

Virus -

Influenza

- Varicella zoster virus
- Herpes simplex virus
- Citomegalovirus

- SARS-Cov 2

Hongos - Candida
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El patdgeno mas virulento identificado como causa de sepsis es el Estreptococo del grupo A. Esta bacteria
no es parte de la microbiota normal del tracto genitourinario y causa cuadros graves como miometritis,
fascitis necrotizante, neumonia, celulitis y faringitis. Las pacientes infectadas por este patdgeno
presentan un rapido deterioro (hasta un 50% de las pacientes presentan un empeoramiento del estado
general en las 2 primeras horas). Su presencia es muy infrecuente (hasta un 0.03% de las pacientes) por
lo que su deteccidn de rutina no estd indicada.

Los virus y los hongos también pueden ser causa de sepsis materna. Las mujeres embarazadas presentan
un mayor riesgo de sufrir sepsis de origen viral que la poblacién general. Las pacientes con infecciones
virales suelen presentar cuadros como neumonia, aunque también pueden presentar hepatitis,
encefalitis, coagulopatia o sindrome de distrés respiratorio del adulto entre otros. La sepsis por candida
es la mas frecuente de las causadas por hongos, aunque, afortunadamente, es extremadamente
infrecuente, aunque muy grave con una alta mortalidad.

Las infecciones polimicrobianas son mas frecuentes que en la poblacién general. En un 15% de las
muertes por sepsis materna, en las cuales la causa microbiolégica ha sido identificada, fueron
infecciones polimicrobianas.

3. DIAGNOSTICO
a. IDENTIFICACION DE PACIENTES SEPTICAS Y VALORACION DE LA GRAVEDAD:

La identificacion de las pacientes con sepsis constituye uno de los puntos criticos que puede modificar
la historia natural de la enfermedad. El Cédigo Sepsis se activara en las pacientes con sospecha clinica
de infeccién y datos de disfunciéon organica. La activacion del cddigo sepsis supone el inicio de las
medidas de diagndstico y tratamiento de forma inmediata, pendientes de la confirmacion diagndstica.

La sepsis materna puede presentarse con muchos y muy variados sintomas (mal estado general, loquios
malolientes, dolor pélvico, rotura prematura de membranas, irritabilidad uterina, empeoramiento
clinico y analitico...).

Aungue no existen unos criterios estandarizados, las alteraciones en las constantes vitales pueden ser
unos indicadores precoces de infeccidon. No obstante, estos cambios pueden ser enmascarados por las
variaciones fisioldgicas del embarazo o la administracion de medicacion durante el parto, la pérdida
sanguinea o la anestesia, entre otras. Esto hace que el diagndstico sea complejo y, en muchas ocasiones,
tardio. Dada esta situacion, los profesionales que atienden a mujeres embarazadas y puérperas deben
mantener en todo momento una alta sospecha.

Existen factores de riesgo asociados a la sepsis materna como son:

e Factores personales:
o Inmunosupresidn
Anemia
Obesidad
Diabetes
Historia de infeccidn pélvica
SGB positivo
Infeccidn por Pyogenes en miembros del circulo cercano
Edad mayor de 35 afios

O O O O O O O
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o Bajo nivel socioecondmico
o Insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal crénica o insuficiencia hepatica
o LES
e Factores obstétricos:
o Parto por cesdrea
Retencion de restos ovulares
Rotura prematura de membranas prolongada
Gestacion multiple
Cerclaje cervical
Amniocentesis u otras técnicas invasivas
Desgarros vaginales complejos

O O O O O O

En primer lugar, se deberd identificar aquellas gestantes con infeccién que presenten signos o sintomas
sugerentes de infeccién grave: fiebre, hipotermia, tiritonas o escalofrios, semiologia local infecciosa o
lesiones cutaneas (rash, petequias, livideces, cianosis) o cualquier sintoma agudo o afectacién
considerable del estado general (sin una clara etiologia alternativa).

En estas pacientes se procedera a la toma de constantes vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y temperatura) y a la valoraciéon del estado de alerta. Esto
se realizara en la sala de triaje, si la paciente esta en urgencias, o por enfermeria responsable, si la
paciente esta en planta.

Para la valoracién de la gravedad se tendran en cuenta los siguientes criterios (ANEXO 1):

- FR > 25 respiraciones / minuto.

TA sistdlica < 90 mm Hg.

Hipoxemia (saturacién 02 < 95 %).

- Cualquier alteracion del nivel de consciencia (Glasgow < 15).

La alteracién en cada uno de los criterios supone un punto en la escala. Se considerard una puntuacion
basal de 0 a no ser que se conozca que el paciente tuviera una disfuncién orgdanica previa a la infeccion.

- Sicumple 2 o mas criterios: alta sospecha de sepsis, se debera avisar al médico responsable para
valoracion de la paciente.

- Sicumple 1 criterio: baja sospecha de sepsis. Deberemos mantener monitorizacién y reevaluar
la gravedad con la tabla que figura en el anexo 1.

- Si_no _cumple ningun criterio: Debemos tener en cuenta situaciones de vulnerabilidad
(inmunosupresion, factores personales y obstétricos, material protésico o factores de riesgo de
colonizacion por bacterias multirresistentes) que deberemos reevaluar en 1-2 horas si se
mantiene la situacién clinica.

Una vez avisado el médico responsable, este realizard una evaluacion sistematica de la funcién de los
diferentes érganos (cardiovascular, neurolégico, respiratorio, renal, hepatico y coagulacion) y pondra en
marcha los diferentes procesos del cédigo sepsis en caso de confirmarse:

- Monitorizacion de las constantes vitales.

- Valoracién del nivel de consciencia.

- Valoracién de la diuresis.

- Realizacién del perfil analitico de sepsis (solicitar el perfil ‘CODIGO SEPSIS’ en las pruebas
analiticas de Diraya Urgencias): hemograma, coagulacion, creatinina, bilirrubina, proteina C
reactiva y procalcitotina.
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- Gasometria venosa con lactato.

Una vez identificada la paciente séptica se anotara la hora de activacién del protocolo en la historia del
paciente y se decidird el nivel de monitorizacién. Se solicitaran todas las pruebas analiticas,
biomarcadores y cultivos microbioldgicos que no se hayan realizado anteriormente.

Tanto cuando se active la alarma por infeccidn grave cémo cuando se detecte una sepsis se pondran en
marcha los siguientes procedimientos a la mayor brevedad posible (y sin ningin orden de prioridad
concreto):

e Tratamiento antibidtico en menos de una hora y con cobertura antimicrobiana >95%
(considerando nuestra flora patdgena local).

e Alarma para el laboratorio de microbiologia.

e Soporte hemodinamico.

e Control del foco.

b. ALARMA PARA EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA:

Se deben solicitar indicando ‘CODIGO SEPSIS’. La solicitud se realizara a través de la plataforma DIRAYA.
El volante de solicitud, junto con las muestras correspondientes, se enviard al laboratorio de
microbiologia lo mas precozmente posible mediante el celador de turno del servicio peticionario, con el
fin de darle prioridad en su procesamiento y aplicar las técnicas de diagndstico rapido pertinentes. Sera
imprescindible, previamente, contactar con el microbiélogo de guardia en el teléfono 750807.

PETICION

Se realizard en Diraya> pruebas - Area Microbiologia Molecular (Bacterias y genes de
resistencia, deteccion de ADN/ Hongos, deteccion de ADN).

Bacterias y resistencias (T2)

ISeigta Tl Pruebas 26/07/2024 11147 E:

‘e Algoritmos

Seleccion detallada Perfiles =

Filtro B &8 o N.Conv .
Nombre: |

Espéciment | No especificado ZI
Area:

| MICROBIOLOGIA Molecular (sangre) ;l
[T Mis favorifl @3 | Limpiar | IFiltro avanzado
Anadir Nombre convencional Espécimen
MICROBIOLOGIA Molecular (sangre)

«" DBacterias y genes de resistencia, deteccion ADN Sangre Gy
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Hongos

- Algoritmos
Parfiles Diagndésticos

Seleccion detallada

DNV

Espeécimen: | No especificado ;I
Area:

| MICROBIOLOGIA Molecular Jotras muestras) -
[T Mis favoritos @3 / Limpiar Filtro avanzado

Afiadir Nombre convencional Espécimen

MICROBIOLOGIA Molecular (otras muestras)

Muestra biclogica &

w  Hongos, deteccion ADN (muestra biologica) (ver PC)

TIPOS DE MUESTRAS

Para detectar el agente infeccioso causante del proceso, se deben obtener las muestras
adecuadas para realizar los cultivos microbioldgicos pertinentes y/o pruebas rapidas antes del inicio del
tratamiento antibidtico (recomendable, si es posible). Se extraerdn siempre muestras para hemocultivo
y urocultivo, asi como muestras para cultivo de todos los focos de infeccidn que se consideren fuentes
posibles de infeccion siempre que sea factible y que no provoque una demora sustancial en el inicio del
tratamiento antibidtico.

e Hemocultivos:

o Serealizardn 2 extracciones (como minimo). Las dos extracciones se pueden realizar de
forma simultanea, pero de diferentes lugares anatémicos (ej.: ambos brazos).

o Volumen de sangre: en adultos se deben extraer 10-20 ml de sangre en cada extraccion
repartidos entre un frasco aerobio y otro anaerobio en cada extraccidn. Es importante
inocular primero el frasco anaerobio, evitando la entrada de aire, y después el frasco
aerobio.

o Procedimiento: mediante venopuncién directa (previa asepsia adecuada mediante
clorhexidina alcohdlica al 2%), evitando extraccién a través de dispositivos
intravasculares (excepto en sospecha de bacteriemia relacionada con el catéter); en
este caso se realizard una extraccion a través del catéter y otra mediante venopuncidn,
para comparar los tiempos de crecimiento de ambas extracciones.

e Urocultivos: Se debe solicitar en principio a todos los pacientes con sospecha de sepsis. Se trata
de una prueba facil de obtener, rentable y de alto interés diagndstico. Si es posible, se obtendra
mediante miccion espontanea, o mediante sondaje vesical, minimizando en todo caso la posible
contaminacién de la muestra mediante las técnicas de limpieza y asepsia habituales.

e Otras muestras:

o Sospecha de corioamnionitis: amniocentesis o cultivos vaginal y endocervical (consultar
protocolo especifico).

o Sospecha de aborto séptico: cultivo de muestra tomada por Cornier o restos abortivos.
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o Sospecha de endometritis: cultivo de aspiracién con cdnula de Cornier, lavando
previamente vagina y cérvix con suero fisioldgico. Tras retirar cdnula, limpiar porcién
externa para eliminar gérmenes del cuello uterino. Posteriormente, la muestra se
remitira a Microbiologia en un bote estéril con suero salino fisiolégico. PCR de
Chlamydia en el aspirado endometrial: sélo en los casos de sospecha de endometritis
de aparicién tardia (> 1 semana posparto) y sin respuesta clinica al antibidtico.
Sospecha de mastitis: cultivo de leche materna o PAAF de absceso.

Sospecha de infeccidn gastrointestinal: cultivo de heces.

Sospecha de meningitis: muestra de LCR.

Sospecha de infeccidon respiratoria: muestra de esputo, muestra de orina para

antigenuria de Legionella y neumococo, exudado nasofaringeo para estudio de SARS-

CoV2 o gripe (en periodo epidémico).

o Sospecha de infeccién intraabdominal: drenaje de absceso o liquido peritoneal.

o Sospecha de infeccidn de piel/partes blandas: muestras de heridas, abscesos, biopsias,
etc.

o Sospecha de infeccidn de catéter: muestra de la punta del catéter junto a hemocultivo
obtenido dentro de los 30’ siguientes a la retirada; si no se ha retirado el catéter, utilizar
la técnica del tiempo diferencial de positividad entre extraccidon venosa y otra de
catéter.

TECNICAS DE DIAGNOSTICO RAPIDO

O 0 O O

e Técnicas realizadas a partir de hemocultivos positivos: El principal inconveniente de estas
técnicas es el retraso en el diagndstico de la sepsis, ya que primero tiene que positivizar el
hemocultivo para poder realizarse.

o ldentificacidn mediante MALDI-TOF MS.
o ldentificacidn y deteccidon de mecanismos de resistencia mediante FilmArray®.
o ldentificacidn y antibiograma mediante sistema Accelerate Pheno System®.

Los dos primeros tienen la ventaja de que son mas rapidos (30’ - 1’10 h), pero tienen el
inconveniente de que no proporcionan antibiograma. El ultimo tiene la ventaja de que, si
proporciona antibiograma, pero el tiempo hasta alcanzarlo es de aproximadamente 7 horas.

e Técnica realiza a partir de muestra de sangre periférica: T2 RNM: Estas técnicas se ofertan de
8,00-20,00 h (dias laborables) y de 8,00-15,00 h (fines de semana y festivos. Existen en la
actualidad 3 tipos de paneles: deteccion de bacterias (E. faecalis, E. coli, K. pneumoniae, P.
aeruginosa y A. baumanii), deteccidn de los principales mecanismos de resistencia y deteccién
de Candida.

o Los dos primeros se realizardn simultdneamente (se requeriran 2 tubos de sangre de 4
ml) ante pacientes con sospecha de sepsis sin hemocultivos extraidos, cuando éstos no
hayan positivizado aln, o cuando se trate de un paciente con tratamiento antibiético
prolongado y sospecha de sepsis.

o El ultimo se realizard en pacientes con sospecha de sepsis de origen flungico sin
hemocultivos extraidos o que no hayan positivizado auln, o pacientes con tratamiento
antifungico prolongado y con sospecha de sepsis fungica.

El médico peticionario deberd contactar con el microbidlogo de guardia, y desde el
laboratorio de microbiologia se le enviara un contenedor (tubo de hemograma - tapén color
morado) de 4 ml para la extraccién de sangre periférica y envio de la muestra a través del
celador del servicio peticionario. La duracion del procedimiento es de 3-5 h. Una vez
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finalizado se emitira el resultado via telematica y se informara al médico peticionario. La
principal ventaja de esta metodologia es que acorta el tiempo de diagndstico etiolégico, al
no requerirse la positivizacion del hemocultivo. El principal inconveniente es que no
proporciona antibiograma, por lo que es imprescindible que se sigan extrayendo los
hemocultivos de forma rutinaria.

c. BUSQUEDA DEL FOCO:
Se valorardn las siguientes pruebas de imagen:

e Ecografia abdominal

e TAC abdémino-pélvico

e Radiografia de térax: en caso de sospecha de neumonia o de edema agudo de pulmén.

e En pacientes en situacidon de shock séptico sin foco aparente: prueba de imagen abdominal
(ecografia vs TAC).

4. TRATAMIENTO
a. SOPORTE HEMODINAMICO:

e Sueroterapia: para la reanimacién efectiva de la paciente séptica tanto gestante como puérpera,
debemos de tener en cuenta dos puntos:
o Estrategia adaptada a la situacién de cada paciente
o Estrategia guiada por lactato: solo en las primeras horas de la sepsis y el shock séptico
debido a que el aumento de este es secundario a la hipoperfusidn tisular. No obstante,
estas cifras deben interpretarse en un contexto clinico como por ejemplo intraparto
donde una elevacion de este sin mas factores de riesgo no nos sirve.
Una vez activado el cddigo sepsis, éste debe iniciarse en un drea bajo monitorizacidon continua
con fluidoterapia en los 30-60 primeros minutos a 30 ml/kg de peso de solucidn balanceada o
cristaloides (lonolite o SSF 0.9%). Se debe tener en cuenta la situacién de la gestante pues
patologias como la preeclampsia pueden hacer a la misma mas susceptible de un exceso de
liquidos y riesgo de complicaciones.
Para poder llevar a cabo una estrategia guiada por lactato deberemos haber solicitado una
gasometria venosa al inicio:
o Cuando el lactico <2 mEq/L se considera resucitacion correcta y se continuard la
observacion.
o Si el lactico esta 2-4 mEq/L y se mantiene la hipotensidn, habra que continuar la
reposicidn hidrica e iniciar noradrenalina a dosis bajas.
o Silactico > 4 mEq/L en cualquier momento de la evolucién, AVISAR UCI (754318).

Es importante la realizacidn de una nueva gasometria con medicidn lactico 1 hora después, tras
resucitacién hidrica para valorar la respuesta. Tras la nueva determinacidon de lactato, el
protocolo de actuacién vuelve a repetirse hasta que el paciente pasa a observacion.

Si la paciente ha pasado al drea de observacioén, realizar la 32 determinacion de lactato 3 horas
después, asi como monitorizacidn continua también de la diuresis. Si ademas de persistir
hipotensidn, el lactato vuelve a ser >4 o presenta oliguria (0.3 ml/kg/h) durante estas 3 horas,
AVISAR UCI, ya que el pronéstico de los pacientes sépticos empeora cuando se produce fracaso
renal establecido, aumentando la mortalidad, y ese fracaso renal oligurico puede ser reversible
durante las primeras horas antes de quedar establecido completamente.
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e Oxigenoterapia: Se iniciara si la saturacidn es menor de 95% con el objetivo de conseguir una
saturacidn entre el 96 y el 98% y conseguir una disminucién de la taquipnea. Se iniciara la
oxigenoterapia con gafas nasales. Si la paciente precisa de >3-4lpm, debemos pasar a
Ventimask, comenzando por la Fi0O2 mas baja.

Color de valvula FiO2 Litros por
minuto en caudalimetro
W 1
Blanco 28% 4 ¥/ ‘ “
Naranja 31% 6 ‘ -
Amarillo 35% 8 ' g
Rojo 40% 10 ]

b. ANTIBIOTERAPIA:

El concepto de ‘hora dorada’ resalta la importancia del inicio de la antibioterapia en la primera hora
desde el diagnéstico. Por tanto, la sepsis y el shock séptico en el embarazo y puerperio debe considerarse
una emergencia y se debe iniciar la antibioterapia para cubrir todos los microorganismos
potencialmente causantes, adaptado al foco de infeccidon y a las caracteristicas de la paciente. El
tratamiento antibidtico se iniciard siempre tras la obtencidon de hemocultivos, y en la primera hora desde
la deteccion de la sepsis. Serd conveniente llamar al busca de los expertos en enfermedades infecciosas:
699182 699183-613080-120223.

Los regimenes que usaremos de entrada seran:

a. Sepsis con foco conocido: ver anexo 2.
b. Sepsis SIN foco:
i. Meropenem (dosis de carga de 1g + 1g/8h IV en perfusidn extendida de 3h) +
Daptomicina (10mg/kg/24h) + Azitromicina IV (500mg/24h).
ii. Alergia a betalactdmicos: Aztreonam 2g/8h (a confirmar disponibilidad) +
Daptomicina (10mg/kg/24h) + Azitromicina IV (500mg/24h) + Metronidazol
(500 mg/8hrs) + Gentamicina IV (5mg/Kg/24h) dosis Unica (revisar alerta de
alergia).

REEVALUACION DEL TRATAMIENTO:

En cuanto se disponga de informacién microbiolédgica sobre el microorganismo o como maximo 48 h tras
el inicio debe reevaluarse el régimen establecido de tratamiento de cara a establecer un tratamiento
dirigido 6ptimo, mejorar la eficacia, prevenir la toxicidad y evitar el desarrollo de resistencias. La
Antibioterapia empirica de Rescate ha de plantearse de manera precoz, en cuanto se considera
fracasada la Antibioterapia previa y se mantiene el diagndstico de infeccién grave no controlada. Si en
48-72 horas, no hay mejoria clinica significativa, debe replantearse la estrategia. (Contactar con UGC
Enfermedades Infecciosas 699182-699183-613080-120223).
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COLONIZACION POR BACTERIAS MULTIRRESISTENTES:

La colonizacién por bacterias multirresistentes es un claro factor de riesgo para la eleccion de una
antibioterapia empirica ineficaz, y subsiguientemente, de gravedad y mortalidad. Hay que sospecharla -
y tenerla en cuenta para la elecciéon de la antibioterapia empirica- e investigarla (con cultivos de
screening en exudado nasal y/o rectal), en pacientes con las siguientes circunstancias:

Con antibioterapia activa en los 3-6 meses previos.

En contacto reciente con el sistema sanitario en los 3-6 meses previos.

Con inmunodepresidn.

Con colonizacién previa o contacto con pacientes con colonizacién conocida.

c. OTRAS MEDIDAS:

Profilaxis de la ulcera por estrés: con el objetivo de prevenir la hemorragia digestiva alta:
Pantoprazol 40mg/24h IV.

d. DERIVACION A HUVN:

En caso de sospecha de sepsis en paciente gestante o puérpera en Hospital de Guadix, se debera
solicitar: analitica sanguinea con gasometria venosa, hemocultivos y cultivos segun foco, iniciar
antibioterapia, resucitacion con fluidos y derivar a hospital Materno-Infantil.

e. FINALIZACION DE LA GESTACION:

El diagndstico de sepsis por si solo no es una indicacion de finalizar el embarazo. No obstante, se ha visto
que la sepsis implica un compromiso de la circulacién placentaria cuando la presién arterial cae por
debajo de los 90mmHg de sistélica o 65mmHg de presién arterial media.

En una paciente en estado critico se debe considerar la via del parto teniendo en cuenta el estado
materno-fetal, la edad gestacional y la etiologia de la sepsis.

La maduracién pulmonar debe considerarse en los fetos hasta las 34+0 semanas. Sin embargo, el parto
no puede ser postpuesto si la vida de la madre corre peligro.

5. INDICADORES DE EVALUACION

Indicador Formula Fuente Estandar
Diagndsticos de sepsis % Casos correctamente Diraya >95%
confirmados identificados segln el protocolo
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8. ANEXO 1

PROTOCOLO SEPSIS en
GESTACION Y PUERPERIO

TELEFONOS DE | paciente que presente cualquier sintomas de infeccion grave:
CONTACTO: Fiebre o hipotermia, Ti ritonas'jesca lofrios, Semiologia focal infecciosa,
WST? lesiones cutdneas (rash, petequias, livideces, cianosis...),

Residente: 4 En pacientes con mayor riesgo de infecciones graves: cualguier
PaCIente con SOSPECHA de INFECCION sintoma agudo o afectacion considerable del estado general sin una
Adjunto: 671240 clara atribucion etioldgica alternativa 6 Alteraciones en pruebas de
laboratorio (si estan disponibles). Y,

- Constantes: FR, FC, TA,

Valorar GRAVEDAD T 10 Conciencia

- Pulsioximetria

-FR=25

- Cualquier disminucion del nivel de conciencia (Glasgow < 15)
-TA Sistdlica < 90 mmHg

- Hipoxemia (Pa02/Fi0, < 400, Pa0, < 85 con aa. ¢ Sat. 0, < 95)

[ &0 Criterios? J [ ¢1 Criterio? ] [ ¢ 2 Criterios? ]
Valorar Vulnerabilidad/Fragilidad
9 SEPSIS
- Inmunodepresién ién, i confirmada por médico
- Comorbilidades (- 1414 o ional mal )
- Material Protésico (sendas, Catsterss, Protesis) |

Riesgo de colonizacion por B multiR* wer desajs

Monitorizar GRAVEDAD
(Cada 1-2 h)
- Monitorizar (cada 1-2 h):Constantes (FR, FC, TA, Temp.)

- Nivel de Conciencia (Glasgow) y Pulsioximetria
- Hemograma, PCR, PCT, Creatinina, GSV con Lactato, PaO2,
Bilirrubina, Orina.

- Hemocultivo, Otros Cultivos

- Opcional: Sondaje para monitorizar Diuresis

L COTOgTO Y UDote T o

[ Reevaluar Gravedad segin Evolucion

Reevaluar GRAVEDAD
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/ ITEM A EVALUAR 2FUNTOS ZPUNTOS 1PUNTD
FRECLIENCIA RESPIRATORIA: 13] 2 25/min |2} = 20/min [1] > 16/ mirs
PULSICHIMETRIA: [3]<32% 12] < 2% [1] < 96%
PRESIDN ARTERIAL SISTOLICA: 13] = M mmig [2] = 50 mmHg
FRECUEMCIA CARDIACA: 3] = 130/min 6 = 35 [2] > 1106« 53 [1]> 105 6< 74
NIVEL DE CONCIENCIA: 3] Confusian, Glasgow <15
TEMPERATURA: 3] « 24990 o 2 38,500 [1] > 389C 6 < 260
DIURESIS: 131« 10 mLth 12] < 3 mLh [1] < 45 mi/h
LEUCOCITOSIS: 131> 39.9006 <1000 fmme | [2] > 25.000 6 <2500 fmmc [1] > 170K & <5600 fmmc
PROTEINA C REALTIVA: 12) > 200mgiL [1] > 100 meL.
PROCALCITOMINA: 3] > 10 ngsmiL 12] > 2 rgfmL [1] = 0.5 rgyimL
LACTATD *: 12] = 4 mmoliL
CREATININA: [2] > 1.4 mgj/dL [1] > 1 mg/dL
PLADUETAS: 12] < 100.000mme [1] < 150.000/mme
Qunumm 12] = 1.9 mg/dL [1]* 1.2 mgfdL
*Na fiable durarte el parto. Siintraparto con sospecha de sepsis, solo este mnw.mmmn_/
solo
-
¢ 1-2 Puntos? ¢ 2 3 Puntos?

B8

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
1
\ 4

(o] (=]

Reevaluar
Gravedad segun
Evolucion

ALARMA

Reevaluar Gravedad
INFECCION GRAVE

con frecuencia (1-4 h)

ALARMA para LABORATORIO URGENCIAS MICROBIOLOGICAS

M:lnh;{a’]lsdli_;ullill
CULTIVOS y CONTACTO

con MICROBIOLOGIA

"Conlastar con micrabitlage de guardia (FSOBOT).

Exdraer y ermiar amente a microbiologia
hmi;r:d(mﬁzmuommmnﬁsy
anaerobio cada una).

g’m’ e futas e il con EDTA
par laboratanio de microbiokigia
*Exdraceitn y ervio de alras muesiras. n
lmmk:o [orina, LCR, muesiras ﬁmﬁﬂaﬁ.ﬂfﬂ
calider, dreriges,...)

Considerar:

- Posible Foco/Sindrome

- Nivel de Gravedad

- Riesgo de Coelonizacién por Bacterias Resistentes

e itvo negativo o
T2 Biosystems.

femoc &
Maldi-tof MS, Accelerate , FilmArray.

Sanea 7 idanci s Socimuanitr

*Estrategia guiada por lactato desarrollada en anexo siguiente
@: proa.hvn.sspa@ijuntadeandalucia.es

SEPSIS/SOFA

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN < 1 HORA

{Que sea activo frente a > 95% de las posibles etiologias)

NIZACION POR BACTERIAS MULTI-R si:

BusealCE

754318
SOPORTE HEMODINAMICO, RCP

*Fluldotarapia [fass 1 o de reanimacion duranie los primeros 30-60 min):
«30 mky de peso de solucidn balanceada jipa lenolyte o
similar) 0 cristaloides (SSF 0.6

ia guiada par : (GEW con lactain)

-AVISAR UCI (754318) si en cualquier momento presenta:

sLactato = 4 meacg/L

+Inicla Noradrenalina (perfusian de 10 mg & 100 ml de SG5%,

iricia <5}

+Oliguria > 2 horas (<0.3 mikgh)

1squeda de FOCO

en paciente Grave)

- Examen Fisico - Puncién Lumbar
- Tira reactiva de Orina - Cirugla
- Rx de Tdrax - Otras

- Ecografia abdominal
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TELEFONOS DE

Resteome 760877 IDENTIFICACION DE LA PACIENTE SEPTICA
(Por el clinico)

*Paciente con aviso desde enfermeria y nivel de gravedad 1-2.

*El paciente que presente cualquier sintomas de infeccion grave: Fiebre o hipotermia, Tiritonas/escalofrios, Semiologia focal infecciosa,
lesiones cutdneas (rash, petequias, livideces, cianosis...), En pacientes con mayor riesgo de infecciones graves: cualquier sintoma agudo o
afectacién considerable del estado general sin una clara atribucion etiolégica alternativa 6 Alteraciones en pruebas de laboratorio (si estan
disponibles).

Adjunto: 671240

Paciente con
SOSPECHA de INFECCION

3

En pacientes con nivel de alerta 2
} Valorar Vulnerabilidad/Fragilidad

- Inmunodepresién (nmunodepresion , @
Inmunosupresion)

- Comorbilidades (> 16 1 grave/descompensada; DM »ALERTA INFECCION GRAVE ACTIVADA: Acciones
gestacional mal controladas) en anexo siguiente.

- Material Protésico (Sondas, Catéteres, Protesis) »Monitorizar (cada 1-2 h):Constantes (FR, FC, TA,

- Riesgo de colonizacién por B multiR* (ver Temp.), Nivel de Conciencia (Glasgow) y Pulsioximetria
akalo) »Hemograma, PCR, PCT, Creatinina, GSV con Lactato,

PaO2, Bilirrubina, Orina.

« Monitorizar (cada 1-2 h):Constantes (FR, FC, TA, Temp.), Nivel
de Conciencia (Glasgow) y Pulsioximetria

*«Hemograma, PCR, PCT, Creatinina, GSV con Lactato, PaO2,
Bilirrubina, Orina.

*Hemocultivo, Otros Cultivos

*Opcional: Sondaje para monitorizar Diuresis

Seguimiento y Reevaluar Gravedad
segun Evolucion

ITEM A EVALUAR 3 PUNTOS 2 PUNTOS 1PUNTO
FRECUENCIA RESPIRATORIA: [3] 2 25/min [2] > 20/min [1] > 16/min
PULSIOXIMETRIA: [3] <92% [2) < 94% [1] < 96%
PRESION ARTERIAL SISTOLICA: [3] < 70 mmHg [2] < 90 mmHg
o FRECUENCIA CARDIACA: [3] 2 130/min 6 < 39 [2] >110 6 <59 [1]>1056<74

= NIVEL DE CONCIENCIA: (3] Confusién, Glasgow < 15

8 g TEMPERATURA: [3] < 34.92C 0 2 38.52C [1] > 389C 6 < 369C

g 5 DIURESIS: (3] < 10 mi/h 2] < 30 mL/h [1] < 45 mL/h

i} LEUCOCITOSIS: [3] >39.900 6 <1.000 /mmc  [2] > 25,000 6 <2.900 /mmc = [1] >17.000 6 <5.600 /mmc

g % PROTEINA C REACTIVA: [2] > 200 mg/L [1] > 100 mg/L
PROCALCITONINA: 3] > 10 ng/mL [2] > 2 ng/mL [1] > 0.5 ng/mL
LACTATO*: [2] 2 4 mmol/L
CREATININA: [2]> 1.4 mg/dL [1] > 1 mg/dL
PLAQUETAS: [2] < 100.000 mmc [1] <150.000/mmc
BILIRRUBINA [2]> 1.9 mg/dL [1] > 1.2 mg/dL
*No fiable durante el parto. Si intraparto con sospecha de sepsis, solo este valor aislado, no iniciar solo C hi

| ¢1-2Puntos? | [ =23Puntos |
No | si ALARMA
[—4 [ INFECCION GRAVE SEPSIS/SOFA
[ Seguimiento y Reevaluar Reevaluar Gravedad con
Gravedad segun Evolucion frecuencia (1-4 h)
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IeL€ronosoe IDENTIFICACION DE LA PACIENTE SEPTICA

CONTACTO:

Residente: 750877 Ve
adjunto: 671240 (Enfermeria)

« La paciente que presente cualquiera de los siguientes sintomas
activaria el protocolo:

PaC i e nte Co N | « Fiebre o hipotermia.

. . . P : 7 « Tiritonas/escalofrios.
s S P E‘ ) H A d e + Semiologia focal infecciosa, lesiones cuténeas (rash, petequias,
v & ‘ ’ livideces, cianosis...) .
; i Yallal + En pacientes con mayor riesgo de infecciones graves: cualquier sintoma
i : L y \ agudo o afectacion considerable del estado general sin una clara
\ 3 2 atribucion etiolégica alternativa .

« Alteraciones en pruebas de laboratorio (si estan disponibles).

Valorar
GRAVEDAD
| ‘E\{ALUACION DE LA GRAVEDAD MEDIANTE LOS SIGUIENTES CRITERIOS:
-FR225rpm )
- Cualquier alteracidn del nivel de conciencia (Glasgow < 15)

- TA Sistélica < 90 mmHg
- Hipoxemia (Sat. 02 < 95)

> 2 CRITERIOS

!

AVISAR AL MEDICO

Medico NO confirma sospecha Medico confirma sospecha
ACCIONES PARA PACIENTE CON
SOSPECHA DE INFECCION GRAVE

Monitorizar y reevaluar
gravedad segun evolucién

Monitorizacion de
gravedad y activacion
ALERTA INFECCION
GRAVE

Aviso al clinico para
continuar valoracion
Confirmar activacion

del protocolo en
Confirmar actuacién en evolutivo reflejando
evolutivo reflejando la hora la hora
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ALERTA INFECCION GRAVE

Test rapidos ofertados:

- Sobre sangre periférica
(hemocultivo negativo o no
ALARMA para LABORATORIO URGENCIAS hemocultivo): T2 Biosystems.

MICROBIOLOGICAS - Sobre hemocultivo positivo:
Maldi-tof MS, Accelerate (o

similar), FilmArray.

«Contactar con microbiélogo de guardia (750807).

«Extraer y enviar rapidamente a microbiologia hemocultivos (minimo 2
tomas con frasco aerobio y anaerobio cada una).

«Extraccion y envio de otras muestras segun sospecha foco infeccioso
(orina, LCR, muestras respiratorias, catéter, drenajes,...)

+Si T2, peticién de tubo de 4ml con EDTA suministrado por laboratorio de
microbiologia.

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN < 1 HORA

(Que sea activo frente a > 95% de las posibles etiologias)

«Considerar: CONSULTA EXPERTOS: 699182-699183-613080-120223

5 H 1 Ayudate de la GUIA DE TRATAMIENT CAL y los
P95|b|e FOCO/Smdrome protocolos de tratamiento incluidos e OS-PRISMA
*Nivel de Gravedad

*Riesgo de Colonizacién por Bacterias Resistentes
RIESGO DE COLONIZACION POR BACTERIAS MULTI-R si:

- Antibioterapia previa (3-6 m)

- Contactos previos recientes con Sistema Sanitario o Residencias Sociosanitarias (3-6 m)
- Inmunodepresion
- Colonizacion previa o contacto con paciente con colonizacion conocida

e SOPORTE HEMODINAMICO, RCP

Fluidoterapia (fase 1 o de reanimacién durante los primeros 30-60 min):

+30 ml/kg de peso de solucién balanceada (tipo lonolyte o similar) 0
cristaloides (SSF 0.9%)

«Estrategia guiada por Lactato*: (GSV con lactato)

*AVISAR UCI (754318) si en cualquier momento presenta:
«Lactato > 4 meq/L
«Inicio Noradrenalina (perfusion de 10 mg en 100 ml de SG5%, inicio <5ml/h)
+QOliguria > 2 horas (<0.3 ml/kg/h)

I Busqueda de FOCO
(<6 h en paciente Grave)

*Examen Fisico «Tira reactiva de Orina
*Rx de Térax *Ecografia abdominal
*Puncién Lumbar «Cirugia

*Otras

* Estrategia guiada por lactato desarrollada en anexo siguiente
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PROTOCOLOS ASISTENCIALES

SOPORTE HEMODINAMICO, RCP
ESTRATEGIA GUIADA POR LACTATO

*Observacion

12 determinacién *Continuar fluidoterapia
*Valorar inicio de Noradrenalina

ctat
de Lactato (Dosis inicio 2-4 mi/h)

AVISAR UCI
(754318)

A. Observacion

22 determinacion

de Lactato
GSV (1 h)
AVISAR UCI
(754318)
32 determinacién Valoracion
de Lactato N
del médico

GSV (3 h)
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9. ANEXO 2

Antibioterapia dirigida en caso de pacientes con sepsis y foco conocido:

Corioamnionitis:
o 12linea: piperacilina-tazobactam 4/0,5g/6h IV + Azitromicina 500mg/24h V.
o 22linea: ertapenem 1g/24h IV.
o 32linea: amoxicilina-ac. Clavulanico 1/0.2g/8h IV.

Infeccion del tracto urinario:
o 12linea: Ampicilina IV o Ceftriaxona IV 1g/24h asociado siempre a Gentamicina IV
5mg/Kg/24h.
o Sisospechamos microorganismo multirresistente: Meropenem (dosis de carga de 1g +
1g/8h IV en perfusion extendida de 3h) o Piperacilina-Tazobactam IV 2-4g/6h.
o En pacientes alérgicas: Fosfomicina IV 4g/6-8h (No en Preeclampsia o HTA) o
Aztreonam IV 1g/8h o Gentamicina IV 5mg/Kg/24h.

Aborto séptico:

o 12linea: Ceftriaxona (1g/12-24h) + Metronidazol 500 mg/8h IV. Afiadir Doxiciclina 100
mg/12h VO en caso de infeccidn de aparicion tardia, PCR Chlamydia positiva o no
respuesta a tratamiento.

o Sialergia a penicilina Metronidazol 500 mg/8hr IV + Gentamicina 5mg/kg/24h IV.

Endometritis:
o 12linea: ceftriaxona 1g/12h IV + Metronidazol 500 mg/8h IV.
o 22linea: Metronidazol 500 mg/8h IV + gentamicina 5 mg/kg/24 h IV.
o Factores de riesgo BLEE: Ertapenem 1g/24h IV.

Neumonia:
o Ceftriaxona 2g/24h + Azitromicina IV (500mg/24h) (limitacién 3-5dias).
o Alergia a betalactamicos: linezolid 600mg/12 IV + Azitromicina IV (500mg/24h).

Apendicitis:
o Amoxicilina-ac. Clavulanico 1/0.2/8h IV.
o Alergia a betalactamicos: aztreonam 1g/8h + metronidazol 500mg/8h IV.
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