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Preparacion: todas las unidades

Elemento de preparacion Puntos clave

Identificar un equipo multidisciplinario rapidamente disponible para
ayudar con la atencién de las personas que presentan septicemia
obstétrica o sospecha de septicemia.

Este equipo puede diferir en su composicion entre una institucion y otra
debido a los recursos disponibles, pero sera el mismo equipo para una
variedad de emergencias obstétricas en los paquetes de medidas. Este
equipo podria incluir experiencia en:

Este equipo podria incluir experiencia en:
* Obstetricia
* Medicina materno fetal
* Anestesiologia
* Medicina de emergencias
* Medicina de cuidados intensivos
* Enfermedades infecciosas

Los protocolos y las politicas * Liderazgo en enfermeria
interdepartamentales e * Medicina interna o familiar
intradepartamentales pueden * Terapia respiratoria
incluir:

Implementar un protocolo de respuesta rapida para la paciente
inestable.

El protocolo para la septicemia debe incluir procesos especificos de la
institucidn para hacer lo siguiente:

* Inicio de antimicrobianos en el plazo de 1 hora

* Reanimacién con liquidos

* Inicio de vasopresores, segln sea necesario

+ Evaluacion del origen (cultivos), la gravedad de la lesién en el érgano

diana
* Necesidad de un mayor nivel de atencién (como una UCI)

Priorizacién de los resultados de laboratorio

Crear soluciones especificas de la institucién para coordinar y escalar la
atencién segln sea necesario
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Preparacion: todas las unidades (continua)

Elemento de preparacion Puntos clave

Implementar un proceso para garantizar la adquisicion y
administracién de antimicrobianos a su debido tiempo.

* Una vez que se sospeche del diagndstico de septicemia, deben
iniciarse los antibiéticos de amplio espectro adaptados al origen
mas probable en la primera hora después del diagndstico.

+ Antimicrobianos adicionales, segun corresponda (como antifungicos
o antivirales).

+ Coordinacion con los servicios de farmacia para proporcionar la
dosis, preparacion y administracién de antibidticos una vez que se
soliciten, para cumplir con el plazo de una hora.

Creacion de un protocolo para la evaluacion/el manejo de la
septicemia.

Los protocolos y las politicas
interdepartamentales e
intradepartamentales pueden
incluir:

Incluye la evaluacion clinica del proveedor para dirigir la atencién
posterior (como la frecuencia de la medicion de signos vitales, la
necesidad de control del origen).

Incluye la integracion de un conjunto establecido estandarizado en
el registro médico electrénico.

El conjunto establecido puede incluir:
* Frecuencia del monitoreo de signos vitales
* Analisis de laboratorio para detectar lesiones en 6rganos diana
* Seleccién de antimicrobianos
« Administracién de liquidos

Establecer un sistema para programar la visita de atencién posparto
y cualquier visita o contacto de atencion especializada (visita virtual
0 en persona) antes del alta.
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Preparacion: todas las unidades (continua)

Elemento de preparacion Puntos clave

La formacién del personal clinico y no clinico debe hacer hincapié en lo
siguiente:

* Embarazo potencialmente mortal y complicaciones posparto

* Sefiales de alerta temprana

+ Signos y sintomas de septicemia distintos de fiebre

* Protocolo de septicemia obstétrica
Formacion multidisciplinar sobre

septicemia obstétrica para todos La formacién del personal clinico y no clinico debe dirigirse a:

los médicos y el personal que * Personal de recepcién de todas las unidades

proporciona atenciéon a personas » Unidades de trabajo de parto y parto, incluidos triaje, preparto y
embarazadas y puérperas posparto

+ Atencion de urgencia/Departamentos de emergencias
* Unidades de cuidados intensivos
* Clinicas ambulatorias

Como minimo, la formacién se produce en la orientacion, siempre que se
produzcan cambios en los procesos o procedimientos o cada dos afios.

Cuando una paciente se pone en contacto con un punto de entrada (como
la clinica o el triaje) con sintomas posiblemente relacionados con una
infeccion, se le debe realizar una evaluaciéon de riesgos prehospitalaria para
determinar los pasos a seguir para la atencion directa.

Utilizar una herramienta de deteccién de septicemia en la presentacion
y durante la hospitalizacion para identificar a las pacientes que puedan
estar desarrollando septicemia para llevar a cabo una investigacion mas

Criterios basados en la evidencia profunda:

para la evaluacion de la « Utilizar una herramienta no ajustada al embarazo para el embarazo
septicemia, incluidos los criterios temprano (<20 semanas) y mas de 3 dias después del parto porque
especificos de la obstetricia. es posible que no se cumplan los umbrales de embarazo mas altos

en esas etapas para evitar omisiones de pacientes.

« Utilizar una herramienta ajustada al embarazo e inmediatamente
después del parto si es >20 semanas y dentro de los 3 dias
posteriores al parto.

Utilizar una herramienta de evaluacion especifica de la obstetricia (como la
puntuacién de septicemia en la obstetricia o los criterios de CMQCC) para
evaluar la agudeza de atencién mas alta (como la UCI o el descenso gradual).
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Preparacion: todas las unidades (continua)

Elemento de preparacion Puntos clave

Dada la dificultad para identificar la septicemia en pacientes embarazadas
y puérperas, las inquietudes de cualquier miembro del equipo deben
tomarse en serio con un alto nivel de sospecha de septicemia.
Comunicacion no jerarquica
Crear un entorno en el que las pacientes se sientan comodas planteando
inquietudes y tener una via de comunicacion si la paciente no se siente
escuchada.

Elemento de reconocimiento Puntos clave

Deben establecerse medidas de prevencion de infecciones:
* Deteccidn prenatal de infecciones (como bacteriuria asintomatica)
* Indicaciones de antibidticos periparto (como ruptura prematura de
membranas pretérmino, profilaxis de estreptococos grupo B [SGB])
* Prevencion de infecciones en partos por cesarea (como antibiéticos
profilacticos, limpieza vaginal durante el parto o con ruptura de
membranas)

Medidas basadas en la evidencia
para prevenir infecciones

Deteccion de rutina de bacteriuria asintomatica (para prevenir la
progresién materna a pielonefritis), colonizacion de estreptococos del
grupo B e infecciones de transmisién sexual durante la atencién prenatal

Reconocer y tratar la infeccién o .
(para prevenir la infeccién fetal).

pronto para prevenir la

rogresion a septicemia . . . o -
Prog P El tratamiento precoz de la infeccion intraamnidtica tiene beneficios tanto

para la madre como para el feto y los criterios de tratamiento han sido
publicados por la ACOG.

Incluso en pacientes que han fallecido por septicemia obstétrica, la fiebre
no siempre estaba presente. La ausencia de anomalias en la temperatura
no descarta la septicemia.

Considerar la septicemia en un
diagnostico diferencial incluso en
ausencia de fiebre

Es posible que el personal de varias unidades y centros de atencion que
no atienden habitualmente a pacientes embarazadas no reconozca los
signos y sintomas de septicemia en personas embarazadas y puérperas.
Para evitar retrasos en el reconocimiento, el diagnéstico y el tratamiento,
colabore entre todas las unidades para realizar la deteccion y la consulta
obstétrica especifica estandar, segun sea necesario.
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Reconocimiento y prevencion: en cada paciente (continda)

Considerar un protocolo para la atencién de urgencias y el departamento
de emergencias para preguntar a todas las pacientes en edad

Evaluacién y documentacién del reproductiva si estan embarazadas, si podrian estar embarazadas o si
embarazo han estado embarazadas en las uUltimas 6 semanas (42 dias) para evaluar
las causas obstétricas especificas y considerar una herramienta de
deteccién obstétrica especifica.

La educacién de las pacientes debe centrarse en el embarazo y las
complicaciones posparto, asi como en los signos de alerta temprana,
incluidos los signos y sintomas de septicemia distintos de la fiebre.

Puede incluir:
+ A quién contactar ante inquietudes médicas, idealmente
estratificada por gravedad de la afeccion o los sintomas
* Revision de signos/sintomas de advertencia
+ Refuerzo de la importancia de las visitas ambulatorias posparto
+ Contar con una via de comunicacion si la paciente no se siente
escuchada

Educacién de la paciente

Toda la educacion proporcionada debe ser:
« Con terminologia no especializada apropiada
* En consonancia con el alfabetismo sanitario, la cultura, el lenguaje y
las necesidades de accesibilidad de la persona puérpera
* Debe incluir a la red de apoyo designada por la paciente para todas
las clases con permiso de la paciente (o segln sus deseos)
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Respuesta: cada evento

Uso de un conjunto establecido estandarizado para la evaluacién/el
manejo de la septicemia.

Priorizacion de los resultados de laboratorio para ayudar a
identificar la gravedad y el posible origen.

Activacién de un equipo de respuesta rapida para la paciente
inestable.

* Identificar a los defensores de cada tipo de miembro del equipo de
atencion (médicos [obstetra, anestesista, medicina de emergencias,
medicina de cuidados intensivos], proveedores de practicas
avanzadas, personal de enfermeria, representantes del equipo de
alivio rapido [Rapid Relief Team, RRT], representantes de farmacia)
para que sirvan como lideres en la difusién de nuevos procesos.

 Considerar la creacion de una alerta de septicemia obstétrica que
notifique al RRT, a la farmacia y al laboratorio para priorizar la
colaboracion clinica, la administracién y entrega de antibidticos y el
procesamiento del laboratorio.

Protocolos y politicas estandares
de todo el centro para la
evaluacion, el tratamiento y la
escalada a instancias superiores
de personas con septicemia
obstétrica sospechada o
confirmada

Los protocolos y politicas

estandares pueden incluir: - L. o p
P Administracion de antibiéticos en el plazo de una hora después del

diagnéstico de septicemia.

Rendimiento del control de origen utilizando los medios menos
invasivos si se identifica el origen de la infeccién, como un absceso.
* En los casos que requieran control de origen (como Dy C, drenaje
de absceso o laparotomia), la comunicacién con la administracion
del quiréfano o radiologia intervencionista sobre la urgencia del
acceso al quiréfano o a la sala de radiologia intervencionista es
clave.
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Respuesta: cada evento (continua)

Transferencia de la atencién a un centro adecuado segtin los Niveles
de atencién materna del Consenso de atencién obstétrica.

Nivel 1: se refiere a la capacidad de proporcionar atencion basica; Nivel 2;
atencién especializada; Nivel 3: atencién de subespecialidades; y Nivel 4:
centros de atencién médica perinatal regionales.

Los centros de nivel 3, por definicion, tienen una UCI médica o quirudrgica
gue acepta pacientes embarazadas o puérperas. Los centros de nivel 2
también pueden tener servicios de UCI para pacientes embarazadas y
puérperas.

Protocolos y politicas de
escalamiento estandar para

todo el centro para el manejo
posterior a la estabilizacion de las

. . Los centros deben clasificar su nivel de atencion y los servicios de la
personas con septicemia

UCI para pacientes embarazadas y puérperas. Si los servicios de la UCI
no estan disponibles, debe identificarse el centro de transferencia mas

Los protocolos y politicas i :
P yp cercano y determinarse el proceso de transferencia.

de escalamiento estandares

ueden incluir: - - . . .
P Inicio de la vigilancia fetal y estrategias de manejo materno.

* El tratamiento antimicrobiano materno rapido o el control de origen
combinado con medidas de apoyo y reanimaciéon conducen a la
estabilizacion tanto de la madre como del feto en la mayoria de los
casos.

+ Consideracion del uso de corticoesteroides prenatales (para la
madurez pulmonar fetal) en casos adecuados.

* La vigilancia del trazado de la frecuencia cardiaca fetal debe
individualizarse en funcién de la edad gestacional y el estado materno.

La coordinacién de la atencion de las pacientes con septicemia para
comprender los diagndsticos, los planes de tratamiento, la planificacion
del parto (seguin corresponda) y la atencion de seguimiento debe

tener lugar en todas las unidades y entre los miembros del equipo

L . multidisciplinario.
Comunicacion en equipo entre

las unidades implicadas en la
coordinacién de la atencion de
pacientes con septicemia.

Considere disponer de equipos de reanimacién neonatal en la UCI, la
ubicacién designada del quiréfano en caso de parto por cesarea urgente
y designar a un representante de cada equipo para que difunda la
comunicacion.

La comunicacién puede incluir, entre otros, obstetricia/ginecologia, UCI,
UCIN y anestesiologia.
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Respuesta: cada evento (continua)

Atencién integral posterior a la
septicemia, incluida la deteccion
y la derivaciéon adecuada para

el sindrome posterior a la
septicemia.

EvalUe a las pacientes para detectar el sindrome posterior a la septicemia,
que se caracteriza por fatiga, deterioro cognitivo, problemas de
movilidad, dolor, debilidad, depresién, ansiedad y trastorno por estrés
postraumatico.

Evaluacién y derivaciones adecuadas a los siguientes servicios, entre
otros, terapia ocupacional, fisioterapia, terapia del habla, clinicas del dolor
y psiquiatria.

Informes y aprendizaje de sistemas: todas las unidades

Elemento de informe Puntos clave

Revision de casos
multidisciplinarios

Considere utilizar un formulario informativo o una lista de comprobacion
para asegurarse de que todas las opciones y tratamientos se hayan
revisado y comentado.

La revisién de casos multidisciplinarios debe hacer lo siguiente:

* |dentificar todos los casos de septicemia.

* Determinar el cumplimiento de los protocolos de respuesta a la
septicemia.

* Determinar si los casos de sesgo pueden haber afectado a la
atencion (es decir, raza, origen étnico, situaciéon socioeconémica,
estado de seguro, etc.).

* Identificar e implementar formas de realizar mejorias en el sistema.

Los hallazgos de las revisiones deben compartirse con todo el personal
asociado y las partes interesadas del centro implicadas.

Enfatizar la asignacién de procesos para identificar lagunas sistémicas,
identificar tendencias y oportunidades e implementar intervenciones
para abordarlas y medir mejorias.

Comunicacién continua con la
paciente

Es importante identificar un proceso para comunicarse con la paciente
y su red de apoyo identificada a lo largo de su proceso de tratamiento.
Cuando las pacientes son hospitalizadas, debe haber un proveedor

identificado que sea responsable de gestionar la coordinacién general.

O
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Elemento de atencién
Puntos clave

respetuosa
Inclusion de la paciente como Las redes de apoyo a la paciente pueden incluir apoyos no familiares,
parte del equipo de atencion como doulas y visitas a domicilio, que, con el permiso de la persona
multidisciplinaria puérpera, deben ser oportunos cuando se planifique cualquier visita.

La inclusién debe implicar:
+ Establecimiento de confianza
* Toma de decisiones compartida, bidireccional e informada
* Los valores y objetivos de la paciente como el principal impulsor de

. .z . este proceso
Comunicacién abierta, P

transparente y empadtica L,
P y P La comunicacién debe:

+ Estar en consonancia con el alfabetismo sanitario, la cultura, el
lenguaje y las necesidades de accesibilidad

* Incluir a una persona de apoyo designada para todas las clases con
permiso de la paciente (0 segun sus deseos)

Cada unidad debe recibir formacién en materia de atencion respetuosay
equitativa.

Mitigacién de sesgos Las unidades deben considerar ofrecer a las pacientes la oportunidad de
dar su opinién sobre si experimentaron sesgos en su atencién y revisar
los comentarios con el personal para promover la autoconciencia y
eliminar el sesgo en la atencién.

Estos materiales se desarrollaron con el apoyo de la Administracién de Servicios y Recursos Sanitarios (Health Resources and Services
Administration, HRSA) del Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and Human Services, HHS) de los

EE. UU. como parte de un acuerdo de cooperacion con el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos, bajo el nimero de subvencién
UCc4mc28042, Alianza para la Innovacion en Salud Materna (Alliance for Innovation on Maternal Health). Los contenidos no representan
necesariamente las opiniones oficiales ni el respaldo por parte de HRSA, HHS o el gobierno de los EE. UU. Para obtener mds informacion,
visite HRSA.gov.

© 2022 Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos. Por la presente se concede permiso para la duplicacién y distribucién de este

documento, en su totalidad y sin modificaciones, exclusivamente para actividades no comerciales que sean educativas, de mejora de la
calidad y fines relacionados con la seguridad del paciente. Todos los demds usos requieren el permiso por escrito de ACOG.
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