UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE OBSTETRICIA

Dimension Practica del Examen Complexivo previo a la obtencion del grado

académico de Obstetriz

TEMA PROPUESTO DEL CASO CLINICO

CONDUCTA OBSTETRICA ANTE SEPSIS EN PRIMIGESTA ADOLESCENTE DE
13 ANOS CON EMBARAZO DE 18 SEMANAS DE GESTACION

AUTORA

Gabiriela Lisseth Maldonado Benites

TUTOR

Obst. Lilian Muioz Solorzano

Babahoyo — Los Rios — Ecuador

2021



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICA

iINDICE
. AGRADECIMIENTO ..uuuuiiriiiiiiiiiieneeeiiiiinsssssesessssssssssssssesssssssssssssssssessssssssssssssssssesssssssss 4
(. DEDICATORIA oottt esee s ase e saas e s s s s s s s s aas s e e e s s s e s s s sannnnsesssssssns 5
. L= 6
V. e S 0 7
R LN 3 1 = O 8
V1. INTRODUGCCION.. . uttitiiiiiniiisinsetiniiisiiisissssesesssessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssanns 9
1. MARCO TEORICO .t ssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 10
1.1. DEFINICION DE SEPSIS.....coti ittt sttt et st st 10
1.2, CONCEPRTOS ..ottt ettt ettt st e b e b e b e st sateebeesbeesbeesaaesasesabeenseenses 10
1.3. CLASIFICACION DE LA SEPSIS MATERNA .....cooviieeeeieeeeeeeeeeeeeeesesesessssenessnens 11
L4, CAU S A et h et sttt e b e bt e bt s h et ettt e bt e s bt e sht e st et e b nns 11
1.5. FACTORES DE RIESGO.....cotiiiiiieieeeste ettt sttt s s st 13
1.6, ETIOLOGIA ..ottt s ssassnansaneans 14
1.7.  FISIOPATOLOGIA ..ottt ness s ansanens 14
1.8. SIGNOS Y SINTOMAS ...ttt st sttt e bt e st e st st e beens 15
1.9, DIAGNOSTICO ...ttt teses et a s s s st sssassensssassssassnens 16
1.10. DIAGNOSTICO OPCIONAL DE BENEFICIO INCIERTO .....coveveeeeeeeeeeeeneeienens 16
1.11. Escala SOFA-O PARA SEPSIS OBSTETRICA ......c.oiiiiieeeeeeeeeeeseeeesesenesenens 17
1.12. ESCALA PARA EL RECONOCIMIENTO DE SEPSIS EN OBSTETRICIA SOS
(Sepsis ObStetrics SCOrNG SYSTEM) ..ottt e e enees 17
1.13. TRATAMIENTO ..ttt sttt st sseenteesbaeseaesaseses 18
1.14. MANEJO DE LA SEPSIS Y MONITORIZACION FETAL ..o 19
1.15. 8 S | 10 O 0 21
1.16. L0 ] I Y 1 22
1.16.1. ODjJELIVO GENEIAL....ceeeiieeeecteeee ettt sttt re s e reennas 22
1.16.2. ODbjetiVOSs ESPECITICOS ..uiiiiieeeeee e 22
1.17. DATOS GENERALES. ....cooiiiiiiiieiitettietiteieteietetereeeietereseresesesesesesssssssesesesesesesssesesesees 23
2. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO ..cciiiiiiiiiiiiiniiinininisssisssssssisisssssssssssssssssssssssssssssssssens 23
2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA ....otiietesttrttete ettt esieeseee e svesve e sseenees 23
2.2. HISTORIAL CLINICO DE LA PACIENTE ...cccteotetereerterieceeee e 23
2.3. ANAMNESIS ... ottt ettt b e e s he e st st e et et be e 25



o g kMo

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICA

2.4, EXPLORACION CLINICA ..ottt snen 25
2.5. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS................ 26
2.6. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO ..ottt ettt stttk t e et e st e e et e s es e e esensesessenensenessenens 27
2.7. ANALISIS Y DESCRIPCON DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA, CONSIDERANDO VALORES NORMALES........ccccccecvvernene. 28
2.8, SEGUIMIENTO ...ttt ettt st st st e s e e e e eseesassessessessensensenseseesensessens 28
OBSERVACIONES.....ciiiittiittiittnnitsssessessssssssssssessssssssssesssssesessssssssssssssssssssssssssassssns 37
CONCLUSIONES ....uttiiceerintessnnesssnnesesseesessnssessesssssesssssesssssasssssessssssssssssssssssssssssssssassssnes 38
27T o1 Lo o 1= - VU SPPUPRRRNE 39
ANEXOS ..eieicneriinerienesissnesisssesssssesssssesssssesssssesssssessssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssassssnanss 41



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICA

LS

&

o n RN
CrEenich”

l. AGRADECIMIENTO
En primer lugar, quiero agradecer a Dios por regalarme vida y salud para hoy estar
en la vida terrenal expresando lo contenta y bendecida que soy.

Quiero agradecer a mi mama Ana Benites, a mi papé Luis Maldonado por todo el
apoyo emocional y econémico que me han brindado desde que supieron que vendria
al mundo (los amo), y como siempre digo no me alcanzaria la vida para agradecerles

por todo lo que han hecho por miy por mis hijos.

A mi esposo Boris Vargas que ha sido uno de los pilares fundamentales que me a
sostenido muy fuerte para resistir esta dura batalla brinddndome su amor, su
confianza, respeto, paciencia y su apoyo incondicional todos estos afios, a mis bellos
y amados hijos, mis principes hermosos mi nifio Jair y mi bebé Gahel, ellos sin duda
son la razén por la que me he mantenido de pie, firme por conseguir mi objetivo, la
carrera que tanto anhelaba, de la que me eh enamorado y que me llena de felicidad
poder brindarles cada uno de mis conocimientos todos los dias de mi vida, y lo que
mMAas me apasiona es poder seguir trayendo muchisimas vidas al mundo, sanos y

salvos, esa es una satisfaccion como no tienen idea.

Estoy tan agradecida con la viday con Dios, porque me a regalado todo lo necesario
y por mantener con buena salud a los que amo. Y también quiero agradecer a los
docentes que me formaron desde un principio hasta ahora, y como no agradecerle a
mi dupla perfecta de guardia Genesis (siempre apoyandonos en el Internado) y como
no agradecerle al personal Médico, de Enfermeria seres maravillosos que nos
ensefaron tanto de la profesion y de la vida; sin duda unos excelentes profesionales
que siempre llevaré en mi corazon y a mis compafieras que hemos caminado un
arduo trayecto hasta llegar aqui. Dios los bendiga a todos los que me han brindado

Su apoyo.

Gabriela Maldonado Benites



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICA

LS

&

1

o n RN
it

Il DEDICATORIA

Quiero dedicar este trabajo en primer lugar a Dios, porque sin él no seriamos nadie,
también quiero dedicarselo a mis padres Ana y Luis que me han apoyado
infinitamente y sé que éste logro es para ellos porque han sido los mejores padres
gue he podido tener y que Dios me ha podido regalar.

También quiero dedicarselos a mi esposo Boris, el hombre que ha caminado junto a
mi agarraditos de la mano y me ha visto pelear esta dura batalla y ha vivido junto a
mi los mas bonitos y duros momentos por los que hemos atravesado en esta
pandemia, a mis pequefios principes, mi hijo Jair y Gahel que son mi vida entera y
que siempre le pido a Dios que me los cuide, me los proteja y me los guie siempre

por el camino del bien y mas aun si les llego a faltar en cualquier momento.

A todos ellos les dedico este triunfo, porque sé que estan orgullosos de mi y de la

mujer en la que me eh convertido “Amén”.

Gabriela Maldonado Benites



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICA

1. TEMA

“CONDUCTA OBSTETRICA ANTE SEPSIS EN PRIMIGESTA ADOLESCENTE DE
13 ANOS CON EMBARAZO DE 18 SEMANAS DE GESTACION”



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICA

V. RESUMEN
La sepsis es un sindrome clinico que se caracteriza por presentar alteraciones del
funcionamiento organico, biolégico, bioquimico, producido por una respuesta
alterada, exagerada a los procesos infecciosos. Puede producir falla multiorganica e

inclusive la muerte.

Se inicia desde una infeccion en cualquier sitio del organismo que puede provocar
bacteriemia, continuarse hacia sepsis y el choque séptico, y complicarse con un
sindrome de disfuncion multiorganica (MODS) e inclusive llegar a la muerte. Las
principales causas de sepsis en el embarazo son la pielonefritis y la corioamnionitis,
mientras que en el puerperio se incluyen las infecciones del tracto genital y la

endometritis.

Los criterios para el diagndéstico de sepsis en la poblacion gestante, especialmente
en adolescentes son extrapolados de la poblacion general, por lo que resulta
equivocado en muchas ocasiones al confundirse con los cambios fisiologicos de la

gestacion, por tal motivo su diagnéstico viene a ser un desafio para el clinico.

La sepsis y el choque séptico durante el embarazo pueden ser resultado de factores
obstétricos como no obstétricos, también como de condiciones que complican el

embarazo, parto y puerperio.

La incidencia de sepsis se aumenta con la edad materna, generando ya de por si un
factor de riesgo tanto para la madre como para el bebé, aumenta también con el uso
de agentes inmunosupresores, el nimero de microorganismos resistentes y los

procesos invasivos.

Palabras claves: sepsis, infeccion, SIRS, bacteriemia, sepsis grave, choque séptico,

choque séptico refractario.
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V. ABSTRACT
Sepsis is a clinical syndrome characterized by alterations in organic, biological,
biochemical functioning, produced by an altered, exaggerated response to infectious

processes. It can cause multiple organ failure and even death.

It starts from an infection anywhere in the body that can cause bacteremia, progress
to sepsis and septic shock, and complicate with a multi-organ dysfunction syndrome
(MODS) and even lead to death. The main causes of sepsis in pregnancy are
pyelonephritis and chorioamnionitis, while in the puerperium, genital tract infections

and endometritis are included.

The criteria for the diagnosis of sepsis in the pregnant population, especially in
adolescents, are extrapolated from the general population, which is why it is often
wrong because it is confused with the physiological changes of pregnancy, for this

reason its diagnosis becomes a challenge for the clinician.

Sepsis and septic shock during pregnancy can be the result of obstetric and non-
obstetric factors, as well as conditions that complicate pregnancy, childbirth, and the

puerperium.

The incidence of sepsis increases with maternal age, already generating a risk factor
for both mother and baby, it also increases with the use of immunosuppressive

agents, the number of resistant microorganisms and invasive processes.

Key words: sepsis, infection, SIRS, bacteremia, severe sepsis, septic shock,
refractory septic shock.



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICA

LS

&

o n RN
CrEenich”

VI. INTRODUCCION
Se describe a sepsis como una complicaciébn médica, la cual pone en riesgo la vida
de una persona, se inicia desde una infeccidon en cualquier sitio del organismo, la
misma que puede complicarse con bacteriemia, sepsis y posteriormente en choque
séptico; desencadenando una falla multiorganica que puede terminar en la muerte
(Pérez, 2019). Entre las fuentes de infeccibn mas comunes tenemos: la pielonefritis,

seguido de corioamnionitis, aborto séptico (Yamilka Yard, 2020)

Por lo general la sepsis y el choque séptico en pacientes gestantes no es muy
frecuente, esto es debido a que las mujeres gestantes, muchas veces suelen ser
muy jévenes y habitualmente sin enfermedades de fondo; sin embargo, la gestacion
en si tiene el riesgo de complicaciones infecciosas. Los sintomas de sepsis en las
pacientes gestantes algunas veces pueden llegar a ser inespecificos, los mismos que
pueden ocasionar retrasos en el diagnostico y en el tratamiento, cuyas

consecuencias pueden ser inevitables. (Dr.José A, 2013).

El presente trabajo de investigacion efectu6 el analisis de varias bibliografias,
revistas de investigacion, tesis y muchos mas. También se efectu6 el analisis de la
historia clinica de la gestante para su estudio, con el objetivo de analizar la conducta
obstétrica ante sepsis en primigesta adolescente, lo cual nos puede ayudar a
diagnosticar a tiempo la sepsis y disminuir asi la morbimortalidad materno perinatal y

neonatal a nivel mundial.

Se presenta el caso de una paciente primigesta con diagnéstico de Sepsis asociado
a gastroenteritis que acude por emergencia al primer nivel de atencion con cuadro
clinico caracterizado por dolor abdominal, fiebre cuantificada de 38°C, nduseas y
vomitos de 4 dias de evolucion, la misma que es referida inmediatamente a un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva previa valoracion y estabilizacion para

posterior seguimiento del mismo.
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1. MARCO TEORICO

1.1. DEFINICION DE SEPSIS

Las Definiciones del Tercer Consenso Interno para Sepsis y Shock séptico del grupo

de trabajo “task force” que se realiz6 en el afio 2016 definié sepsis como “disfuncion

organica que amenaza la vida causada por una respuesta desregulada del huésped

a la infeccion. (Medicine, 2019). Conociendo que la sepsis se considera una urgencia

médica, que, si no se diagndstica y no se trata a tiempo, esta puede causar dafo

irrevocable a gran parte de los tejidos, y a su vez poner asi en riesgo la vida de la

persona, esto segun lo menciona “La Organizacién Panamericana de la Salud”.

También se define como sepsis de origen obstétrico a aquéllas cuyo foco de origen

se vincula con la gravidez y se asienta en el utero.

1.2. CONCEPTOS
Infeccion: presencia de microorganismos en un sitio normalmente estéril que
generalmente, pero no necesariamente, se acompafia de una respuesta
inflamatoria del huésped (Dr.José A, 2013).
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS): respuesta clinica
originada por un agente no especifico, que incluye dos o mas de los siguientes
signos: 1) temperatura mayor a 38°C o menor de 36°C, 2) frecuencia cardiaca
superior a 90 latidos por minuto, 3) frecuencia respiratoria superior a 20 latidos
por minuto o PCO2 menor a 30 mmHg, o 4) leucocitosis superior a 12,000
leucocitos/L o menor a 4,000/L (Dr.José A, 2013).
Bacteriemia: presencia de bacterias viables en el torrente circulatorio, siendo
el criterio diagndstico la existencia de un hemocultivo positivo (Dr.José A,
2013).
Sepsis grave: se concibe bajo el criterio de sepsis mas hipotensiéon y con
evidencia de alteraciones en la perfusion de organos, entre ellos: cambios

agudos en el estado mental, oliguria, acidosis lactica o alteraciones en la

10
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presion arterial de oxigeno sin una patologia pulmonar o cardiovascular previa
(Dr.José A, 2013).

e Choque séptico: es la hipotension inducida por sepsis a pesar de una
adecuada reanimacion hidrica con la presencia de alteraciones en la
perfusion, como: presencia de oliguria, alteraciones en el estado mental.
Acidosis lactica, que requieren de la administracion de agentes vasopresores
(Dr.José A, 2013).

e Choque séptico refractario: criterios de sindrome de sepsis con hipotension
de por lo menos una hora de duracién y que no responde al tratamiento con
liquidos o agentes vasopresores (Dr.José A, 2013).

1.3. CLASIFICACION DE LA SEPSIS MATERNA
La sepsis materna se clasifica en:

e Infecciones relacionadas con el embarazo.
e Infecciones sin relacién con el embarazo.

e Infecciones nosocomiales.

1.4. CAUSAS

En el embarazo las causas mas frecuentes de esta patologia son las siguientes

e Pielonefritis

e Corioamnionitis

En el puerperio:

e Las infecciones del tracto genital y

e La endometritis

La contribuciéon de varios organismos infecciosos a la carga de la sepsis ha
cambiado con el tiempo. Las bacterias Gram positivas se identifican con mayor

frecuencia en pacientes con sepsis, aunque el nimero de casos de sepsis Gram
negativa sigue siendo importante.

11
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La presencia de hongos que causan sepsis ha aumentado en ellos ultimos tiempos,
pero sigue siendo mas baja que la sepsis bacteriana, y en aproximadamente el 50%
de los casos, no se identifica un organismo responsable de la sepsis (sepsis con

cultivo negativo). Los principales agentes infecciosos de la sepsis materna son:

o Streptococcus del grupo A (pyogenes)
o Escherichia coliy
o Staphylococcus aureus (ROJAS PEREZ, 2019).

Véase el (Cuadro 1), en donde se detallan las causas principales de sepsis en

obstetricia:

Cuadro 1. Causas de sepsis en obstetricia

Causas obstétricas
e Corioamnionitis
e Endometritis
e Aborto séptico
¢ Infeccion de la episiotomia
¢ Infeccion de la herida quirdrgica
e Tromboflebitis pélvica séptica
Causas no relacionadas al aparato genital
e Pielonefritis
e Apendicitis
e Colecistitis
¢ Infeccion de mama (mastitis/abscesos)
Causas no obstétricas
e Neumonia
e VIH
e Tuberculosis

e Influenza

12
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e Hepatitis viral

Elaborado por: Gabriela Maldonado Benites

1.5. FACTORES DE RIESGO
La sepsis y el choque séptico durante la gestacion puede deberse a factores de
riesgo obstétricos y no obstétricos, asi como las condiciones que pueden complicar

el embarazo, parto y puerperio.

La sepsis en la gestacion es principalmente el resultado de infecciones pélvicas,
como corioamnionitis, endometritis, infecciones en la herida quirargica, aborto séptico
o infecciones del tracto urinario. (Dr.José A, 2013).

Véase el (Cuadro 2) en donde se describen los factores de riesgo para sepsis que

se presentan en obstetricia:

Cuadro 2. Factores de riesgo para sepsis en obstetricia

Factores Obstétricos

e Amniocentesis y otros procedimientos invasivos intrauterinos
e Cerclaje cervical

e Ruptura de membranas prolongadas

e Trabajo de parto prolongado

e Mudltiples tactos vaginales (mayor de 5)

e Trauma vaginal

e (Cesarea

Factores de la Paciente

13
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Obesidad

e Diabetes mellitus

e Alteraciones en la tolerancia a la glucosa

e Alteraciones inmunoldgicas

e Desnutricién y anemia

e Tratamiento con medicamentos inmunosupresores
e Infecciones cervicovaginales

¢ Antecedentes de infeccion pélvica

¢ Insuficiencia renal

¢ Insuficiencia hepética

e Uso previo de antibiéticos de amplio espectro

Elaborado por: Gabriela Maldonado Benites

1.6. ETIOLOGIA
La sepsis en obstetricia es causada generalmente por bacterias Gram negativas,
pero también puede ser ocasionada por bacterias Gram positivas, hongos e incluso
virus. La infecciobn grave puede tener su origen en vias urinarias, tracto

gastrointestinal, vias biliares y aparato respiratorio.

En pacientes obstétricas la sepsis en mayor parte se desarrolla de manera
secundaria a infecciones del aparato genital, en las cuales los agentes etiologicos
mas comunes son: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp,

Enterococcus faecalis y bacterias anaerobias. (Dr.José A, 2013)

1.7.  FISIOPATOLOGIA
La sepsis que progresa a choque séptico e insuficiencia multiorganica es el resultado
de un empeoramiento de la insuficiencia circulatoria caracterizada por hipovolemia,
depresion miocardica, aumento de las demandas metabodlicas y anomalias de la
perfusion vasorreguladora (Bullock & Benham., 2021).

La respuesta inflamatoria excesiva que se produce con las sepsis incluye

extravasacion de albumina y liquido, con la resultante hipovolemia intravascular. La

14
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liberacion de citoquinas conduce a una disminucion de la vascularizacion sistémica,
resistencia y aumento del gasto cardiaco, aunque hasta el 60% de los pacientes con
sepsis tienen una fraccion de eyeccion inferior al 45% (disfuncion sistélica)

(Medicine, 2019).

La miocardiopatia séptica también puede manifestarse con disfuncion diastolica
debido a edema cardiaco y compliance (propiedad de sufrir deformacion elastica o
cambio de volumen cuando es sometido a una fuerza) disminuida. Por ello el
ventriculo izquierdo sufrira un menor llenado diastélico y menor volumen de

movimiento, aumentando el riesgo de edema pulmonar.

La isquemia tisular y su disfuncion son resultado no solo de la hipotension, sino
también secundarias a la oclusién de la microvasculatura por microtrombos debido a

coagulacion intravascular diseminada (Medicine, 2019).

1.8. SIGNOS Y SINTOMAS
Los signos y sintomas asociados a sepsis pueden variar durante el embarazo y
diferir de las mujeres no embarazadas dependiendo de la etiologia y duracion de la
infeccion. Entre las manifestaciones mas frecuentes se encuentran: fiebre
(Temperatura > 38°C) con o sin escalofrios, taquicardia (Frecuencia cardiaca > 20
rpm). En la mayoria de los casos la caracterizacion del dolor ayudaré a determinar la
etiologia subyacente.

En casos de sepsis y sepsis severa la paciente puede desarrollar manifestaciones

asociadas a dafio a 6rgano blanco (Yamilka Yard, 2020).

Se debe sospechar de sepsis ante la presencia de 2 o mas de los siguientes
signos:

e Temperatura mayor a 38°C.

e Frecuencia Cardiaca > 90 Ipm.

e Frecuencia Respiratoria > 20 RPM.

e Leucocitosis mayor a 12.000/ul o menor a 4.000/ul o mayor de 10% de formas

15
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inmaduras.

Elaborado por: Gabriela Maldonado Benites.

1.9. DIAGNOSTICO
La historia clinica y el examen fisico son los principales medios para llegar a un
posible diagndstico, orientadas a evaluar los factores de riesgo asociados con una
mayor mortalidad o una mayor incidencia de sepsis, asi como a indagar sobre
posibles fuentes de infeccidn, y si nuestra paciente es adolescente tratar de indagar

desde la fuente de un familiar mas cercano a la paciente.

Conociendo estos datos nos basamos en tres grupos de datos clinicos y de
laboratorio, a saber, manifestaciones de disfuncion/insuficiencia de O&rganos v,

finalmente documentacién microbioldgica.

v" Hemograma completo (CBC) con diferencial.

Perfil metabdlico integral (CMP).

Lactato (Valor critico superior a 2 mmol/L).

Radiografia de torax y analisis de orina.

Se puede ordenar a cualquiera que investigue posibles fuentes de infeccion.
Cultivos de sangre con o sin otros cultivos de origen potencial.

AN N N N SN

Se recomiendan al menos 2 hemocultivos antes de administrar antibioticos.
(Bullock & Benham., 2021)

1.10. DIAGNOSTICO OPCIONAL DE BENEFICIO INCIERTO
Procalcitonina.
Proteina C-reactiva.
Lipasa.
Gasometria venosa.
Panel DIC (fibrinbgeno, dimero D, productos de degradacion de fibrina).
TSH

Gripe rapida, panel de virus respiratorios.

SR N N N N SR

16
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v' Cabeza de TC con o sin puncién lumbar.

v" Tomografia computarizada de térax / abdomen / pelvis.

v' Resonancia magnética cervical / toracica / lumbar (absceso epidural). (Bullock
& Benham., 2021).

1.11. Escala SOFA-O PARA SEPSIS OBSTETRICA
En la puntuacion SOFA, disfuncion cardiovascular se basa en la disfuncién y
requerimientos de vasopresores. La escala de morbimortalidad sigue siendo escasa.
A pesar de que la puntuacion SOFA muestra un buen valor pronéstico en pacientes
obstétricas, no debe considerarse definitiva. EI parametro fisiolégico mas importante
gue parece ajustarse es PaO2/FiO2 de acuerdo a la fisiologia respiratoria de una
paciente embarazada, por lo que esta escala posee dos cambios: primero, el valor
inferior de PaO2/FiO2 en la columna de 3 puntos, basada en la disminucion de la
capacidad pulmonar en el embarazo y ser la media-1SD para Kirby; segundo:

agregando el archivo de tiempo con sepsis (Herrera Morales, 2018).

1.12. ESCALA PARA EL RECONOCIMIENTO DE SEPSIS EN
OBSTETRICIA SOS (Sepsis Obstetrics Scoring System)

La escala de sepsis en obstetricia fue creada mediante la modificacion de los
sistemas de puntuacion validados de acuerdo con los cambios fisiolégicos del
embarazo reconocidos. Esta es la principal razon a la que se debe la sobrestimacion
de las otras escalas al no tener en cuenta estos cambios, los cuales incluyen
disminucién de la presion diastélica en 5 — 10 mmHg en el segundo trimestre, con
retorno en el tercer trimestre, aumento en el promedio de la frecuencia cardiaca en
17%, elevacion en el recuento leucocitario en 16,900 para el tercer trimestre y 30,000

en el trabajo de parto.

Cabe resaltar que, en parametros como temperatura, frecuencia respiratoria, presion
sistélica, porcentaje de saturacion de oxigeno y porcentaje de formas inmaduras de
linea blanca, no se producen cambios respecto a la poblacion en general. El puntaje

SOS tiene como objetivo identificar el riesgo de ingreso a UCI de una paciente
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gestante o puérpera con signos de sepsis, teniendo como punto de corte una

puntuacion mayor o igual a 6 (Herrera Morales, 2018).

1.13. TRATAMIENTO

Las bases generales para el tratamiento de la sepsis grave son:

e Reconocimiento precoz del cuadro séptico.
e Soporte vital oportuno y adecuado.
e Drenaje del foco séptico de ser factible.

e Tratamiento antibiotico efectivo.
Ante sospecha de sepsis se realiza el (Quick SOFA por sus siglas en inglés):

e Alteracion del estado de conciencia.
e Frecuencia respiratoria mayor a 22 por minuto.

e Presion arterial sist6lica menor a 100 mmHg

Iniciar administracién de antibiético de amplio espectro en la primera hora de
atencion, sin que la obtencion de los cultivos retrase su administracion, caso
contrario iniciar tratamiento empirico con monoterapia de amplio espectro, segun

nivel de atencion:

» Esquema 1: Penicilina 5°000.000 IV cada 4 horas + Metronidazol 500 mg IV
c/8 horas + Gentamicina 80 mg IV cada 8 horas.

TRANSFIERA a la paciente a un establecimiento de mayor complejidad.

» Esquema 2: Ampicilina/sulbactam 3gr IV cada 6 horas + Clindamicina 900 mg

cada 8 horas + Gentamicina 1,5 mg/kg IV y luego 1 mg/kg cada 8 horas mg.

» Esquema 3: Ceftriaxona 1 gr IV cada 12 horas + Metronidazol 500 mg IV cada

8 horas o Clindamicina 600 mg IV cada 6 horas.

18



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICA

» Esquema 4: Piperacilina/tazobactam 4.5 gr IV cada 6 horas.

Si a pesar de la administracion adecuada de liquidos la hipotension persiste (PAS

menos de 90 mmHg), se debera considerar la administracion de vasopresores. La

eleccion del farmaco vasopresor dependeréa del nivel de atencion.

Preparar dopamina para infusion, iniciar a dosis de 10 mcg/kg/min.
Preparacion: 400 mg (2 ampollas) + 250 ml Dextrosa 5% en agua o solucion
salina 0.9% (Dilucion equivalente: 1600 mcg/ml).

Norepinefrina para infusion, e inicie de manera progresiva desde la dosis
mas baja. Preparacion: 4 mg (1 ampolla) + 250 ml Dextrosa 5% en agua o
solucion salina 0.9% (Dilucién equivalente: 16 mcg/ml). Incremente la dosis
cada 10 minutos dependiendo de la respuesta PAS mayor a 90 mmHg (MSP,
2017).

1.14. MANEJO DE LA SEPSIS Y MONITORIZACION FETAL
Sepsis por corioamnionitis: independientemente de la edad gestacional, el

tratamiento serd la finalizacion de la gestacion.

Foco extrauterino: se evaluaré el caso de forma individualizada, teniendo en
cuenta la edad gestacional, la severidad del cuadro materno, su evolucién y
de ser el caso la via del parto. La finalizacién de la gestacion durante la
inestabilidad materna puede aumentar la mortalidad materna y fetal. Por lo
tanto, se priorizard la estabilizaciébn materna a la finalizacién, salvo sospecha

de pérdida de bienestar fetal.

Realizaremos monitorizacion fetal (RCTG): si edad gestacional > 28
semanas (cada 24h). Si se detectan alteraciones en el RCTG, valorar el
estado hemodindmico de la gestante, ya que puede ser indicador de

hipoxemia/acidosis materna.
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v Si se plantea finalizar la gestacion, debe indicarse la administracion de
betametasona para maduracion pulmonar y sulfato de magnesio para

neuroproteccion fetal en funcion de la edad gestacional si fuera el caso.

v' La via del parto se valorara individualmente en funciéon del balance de

riegos/beneficios de la via vaginal y la abdominal.

v' La anestesia peridural/intradural deberia evitarse en contexto de sepsis,
aunque puede valorarse individualmente teniendo en cuenta el riego/beneficio
de la analgesia regional, las alternativas anestésicas y el riesgo de infeccién
del SNC (Barcelona).
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1.15. JUSTIFICACION
En el presente trabajo de investigacion se expone el caso de una paciente primigesta
adolescente, la cual por su edad ya estd catalogada como una paciente de alto
riesgo. Partiendo de que el embarazo adolescente es un importante problema de
salud publica y que en nuestro pais es un tema que no ha tenido respuestas
efectivas desde el 2014 cuando se eliminé la Estrategia Intersectorial de Prevencion
del Embarazo Adolescente y Planificacion Familiar (ENIPLA), desde entonces el pais

ha fracasado en la prevencion del embarazo adolescente.

Las cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) indican que en 2019
se han registrado 51.711 nacidos vivos de mujeres adolescentes de 10 a 19 afos:
1.816 de adolescentes de 10 a 14 afios (2,2 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en
ese rango de edad) y 49.895 de adolescentes 15 a 19 afios (63,5 nacidos vivos por
cada 1.000 mujeres en ese rango de edad). Lo que significa que, del total de
embarazos ocurridos y registrados en ese afo, el 17,5% provienen de adolescentes

de 15y 19 afios y el 0,6% de adolescentes de 10 y 14 afios (Edicionmédica, 2020).

La mortalidad por sepsis es aproximadamente mayor o igual al 10% y si esta
presente el choque séptico puede ser mayor o igual al 40%. Se enferman de sepsis
cada ano aproximadamente en todo el mundo, entre 20 a 30 millones de personas.
En los Estados Unidos de Norteamérica, la incidencia de sepsis en la poblacion
general es de aproximadamente 240-300 casos por cada 100,000 habitantes, lo que

representa mas de 750,000 casos por afio, con un aumento anual esperado de 1,5%.

La OMS referente a la sepsis materna reporta aproximadamente 5.2 millones de
casos en todo el mundo, lo que ubica a la sepsis como la tercera causa de muerte
materna a nivel mundial, siendo responsable del total de las defunciones del 11-13%,
es decir, que aproximadamente 55,000 mujeres mueren cada afilo a causa de esta
patologia durante el embarazo o el puerperio, por lo que las complicaciones de

sepsis aumentan la morbilidad materna (Lino Arturo Rojas Pérez, 2019).
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1.16. OBJETIVOS

1.16.1. Objetivo general

Explicar conducta obstétrica ante sepsis en primigesta adolescente de 13
afos con embarazo de 18 semanas de gestacion.

1.16.2. Objetivos especificos
Investigar conducta obstétrica ideal ante sepsis en primigesta adolescente.

Argumentar conducta obstétrica ante sepsis en embarazo de 18 semanas de
gestacion.

Analizar conducta obstétrica ante sepsis en primigesta adolescente de 13
afios con embarazo de 18 semanas.

22



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICA

1.17. DATOS GENERALES

Codigo: SUMEBRSC Edad: 13 afios

Género: Femenino Fecha de nacimiento: 20/04/2007

Nacionalidad: Ecuatoriana Ocupacion: Estudiante

Nivel de estudio: Secundaria Raza: Mestizo

Religion: Catdlica Nivel socioecondmico: Bajo

Domicilio: Ciudadela Unida Sur Hospital: Centro de Salud “Los
Vergeles”

Elaborado por: Gabriela Maldonado Benites

2. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA
Paciente primigesta de 13 afios de edad con embarazo de +/- 18 semanas de
gestacion, acude por el area de emergencia refiriendo cuadro clinico caracterizado
por dolor abdominal acompafiado de fiebre cuantificada de 38°C mas nauseas y
voémitos en cinco ocasiones por dia con 4 dias de evolucion, paciente refiere no

haberse realizado controles previos de su embarazo.

2.2. HISTORIAL CLINICO DE LA PACIENTE

Antecedentes Personales y Familiares

Antecedentes patoldgicos personales: No refiere
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Antecedentes patologicos familiares:  No refiere

Antecedentes quirdrgicos: No refiere
Antecedentes alérgicos: No refiere
Habitos: No alcohol, no drogas

Antecedentes Gineco - Obstétricos

Menarquia: 12 afios Ciclos menstruales: 28 dias
Planificacién familiar: Ninguna Inicio de vida sexual: 13 afios
Parejas sexuales: 1 Gestas: 1 P:0 A:0 C.0

FUM: 24/10/2020 Controles prenatales: Ninguno
VACUNAS: Ninguna Ecografia: Ninguna

PIG: No aplica ITS: Se desconoce

Elaborado por: Gabriela Maldonado Benites

Atencion de la paciente en el | Nivel de Atencion el (22/02/2021)
PREPARACION:
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Peso: 57,8 kg Talla: 148,5 cm

PA: 78/62 mmHg
Score mama: (5)
FC: 129 LPM

FR: 20 RPM

T: 38,1°C

SPO2: 99%

ESTADO DE CONCIENCIA: Alerta
PROTEINURIA: No Aplica

Elaborado por: Gabriela Maldonado Benites

2.3. ANAMNESIS
Paciente de sexo femenino de 13 afios de edad, primigesta orientada en tiempo y
espacio, llega a la atencion por emergencia en condiciones aparentemente estables
con diagnostico de sepsis, asociado a gastroenteritis. No presenta antecedentes
patologicos personales ni familiares. Paciente acude a centro de salud de primer
nivel en el cual refiere cuadro clinico de aproximadamente 4 dias de evolucion
caracterizado por dolor abdominal acompafado de fiebre cuantificada de 38°C mas

nauseas y vomitos en 5 ocasiones por dia.

2.4. EXPLORACION CLINICA
Cabeza: normo cefélica, conjuntivas normales, vias aéreas permeables, pabellon

auditivo sin patologia, mucosas orales humedas.

Cuello: sin adenopatias.
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Térax: expandible, simétrico, mamas normales, simétricas no noédulos, campos

pulmonares bien ventilados, corazoén ritmico.

Abdomen: suave depresible, levemente globuloso a nivel de hipogastrio, sin masas

palpables, poco doloroso a la palpacion.

RIG: Tanner V, cérvix cerrado, no se evidencia perdida de liquido ni sangrado

transvaginal.

Extremidades: simétricas, sin patologia aparente, no edemas, reflejos conservados.

2.5. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS
REALIZADOS

Resultados de Examenes de Laboratorio realizado en el Il Nivel de Atencion al
momento del ingreso (26/02/2021):

Hemograma Resultado Valores Referenciales
Leucocitos 18.15 4-10
Basdfilos 0.1 Hasta - 2
Neutrofilos 92.5 40 - 70
Eosinofilos 0 Hasta - 5
Linfocitos 4.7 25 -50
Hematies 3.87 35-55
Hemoglobina 11.10 9.5-16
Hematocrito 32.3 36 - 47
Plaquetas 235 150 - 450

Biogquimica Resultado Valores Referenciales
Glucosa 104.6 70 - 110
Urea 24.5 10 - 40

Serologia Resultado Valores Referenciales
VDRL No Reactivo -
HIV + 2 No Reactivo -
Hemostasia Resultado Valores Referenciales
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TPT 29.60 25 -45
Tipo de sangre
Grupo sanguineo O -
Factor RH Positivo -
P. especiales Resultado Valores Referenciales
Sar-Covid-19 Ag/Test Negativo -
PCR Rapido

Ecografia Obstétrica Realizada en el Il Nivel de Atencidn el (24/02/2021) el cual
reporta:

Feto Unico vivo en presentacion cefalico, dorso izquierdo, Latido cardiaco fetal: 138
x min, ILA: 12, Placenta: corporal anterior grado 0, OCI: cerrado, Peso fetal: 239+/-
35 gramos.

ID: Gestacion de 18.2 semanas.

2.6. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO,
DIFERENCIAL Y DEFINITIVO

Diagndéstico Presuntivo:

e DJ/C aborto incompleto infectado
e D/shock séptico

Diagndstico Diferencial:

e Shock cardiogénico

e Shock neurogénico

e Seudosepsis

e Shock anafilactico

e Sindrome del shock toxico
Diagndstico Definitivo:

Sepsis en embarazo de 18 semanas asociado a gastroenteritis.
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2.7. ANALISIS Y DESCRIPCON DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA, CONSIDERANDO
VALORES NORMALES

La sepsis en las pacientes obstétricas en varias ocasiones suele desarrollarse de

manera secundaria infecciones provenientes del aparato genital.

Toda patologia obstétrica se va a derivar de estos sitios, los cuales pueden llevar a
padecer cuadros de sepsis muy complicados, por ello la falta de seguimiento de la
misma desde la primera semana de vida del producto de la concepcion o la ausencia
de la menstruacién en una paciente con vida sexual activa y por ende la ausencia de

colaboracion de la embarazada puede conllevar a complicaciones.

Cabe mencionar que las gestaciones y el bienestar materno-fetal son lo primordial
para todo el personal de salud enfocandose en el area de Obstetricia y Ginecologia,
desempeiiando una conducta adecuada manejando bajo normas y protocolos del
MSP, ya que si fortalecemos la atencion el primer nivel de atencién disminuiriamos la
incidencia de muertes materno perinatales a causa de estas patologias y

reduciriamos la alta tasa de embarazos en adolescentes.

2.8. SEGUIMIENTO
La paciente es ingresada a Hospitalizacion Ginecoldgica en el Il Nivel de
Atencion el (22/02/2021) hasta el (26/02/2021):

NOTA DE EVOLUCION (INGRESO)

Paciente gestante de 13 afos de edad FUM: 24/10/2020, edad gestacional: 18 por
FUM, AGO: G: 1; P: 0; C: 0; A: 0, PIG: no aplica, APP: no refiere, APF: no refiere,
APQ: no refiere, Alergias: no refiere. Paciente acude a emergencia referida de Centro
de Salud Los Vergeles, acompafiada de madre. Se encuentra llucida, vigil,
consciente, orientada en tiempo y espacio, colabora con interrogatorio, con fascie
tranquila, buena mecéanica respiratoria. Acude por cuadro clinico caracterizado por

fiebre no cuantificada, dolor abdominal y vémitos
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Al momento paciente con cuadro febril de 37.6°C, carnet de controles prenatales: no

refiere, ecografia: no presenta, score mama: (1).

EXAMEN FiSICO:

Cabeza: normo cefalica, fascie tranquila, conjuntivas normales, vias aéreas
permeables, pabelldn auditivo sin patologia, mucosas orales humedas.
Cuello: simétrico, sin adenopatias.

Térax: expandible, simétrico, mamas normales, simétricas no nddulos,
campos pulmonares bien ventilados, corazén ritmico.

Abdomen: globuloso, compatible con Utero gestante, con feto Unico vivo
cefalico dorso lateral izquierdo, FCF: 145 latidos por minuto.

Genitales: Al tacto vaginal, Cérvix: Dilatacion: 1cm; Borramiento: 10%;
Membranas integras.

Extremidades: sin edema de miembros inferiores.

INDICACIONES:

o

o

o

o

o

o

o

Cuidados de enfermeria
Control de signos vitales
Valoracion obstétrica

NPO

Aseo e higiene

Examenes complementarios

Comunicar novedades a meédico de guardia

SIGNOS VITALES:

o

o

o

o

PA: 98/60 mmHg
FC: 100 x minuto
FR: 19 x minuto
T: 37.6°C

SPO2: 98%
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o Estado de conciencia: Alerta
o Proteinuria: Negativo
o Score mama: (1)

TRATAMIENTO:

o Cloruro de sodio 0.9% de 1000 cc pasar 42 cc/hora

o Ampicilina + sulbactam 3 gr IV previa prueba de sensibilidad, luego 1.5 gr
cada 6 horas

o Gentamicina 80 mg IV cada 8 horas

o Clindamicina 900 mg IV cada 8 horas

o Paracetamol 1 gr VO cada 6 horas PRN si temperatura es mayor o igual a
38.5°C

EXAMENES DE LABORATORIO:

e Leucocitos: 18.15

e Neutrofilos: 92.5

e Linfocitos: 4.7

e Hemoglobina: 11.10
e Plaquetas: 235

Segundo dia de Hospitalizacion (23/02/2021)
Paciente femenino que cursa su segundo dia de hospitalizacién en el area de
Gineco-Obstetricia, con Embarazo de +/- 18.1 semanas de gestacion por FUM. Al
momento del pase de visita consciente, orientada en tiempo y espacio, colabora con
interrogatorio con cuadro clinico caracterizado por dolor pélvico, cefalea de

moderada intensidad, que fue ingresada con Diagnostico de Otras Gastroenteritis.

EXAMEN FISICO:

e Cabeza: normo cefélica, fascie tranquila, conjuntivas normales, vias aéreas
permeables, pabellon auditivo sin patologia, mucosas orales humedas.

e Cuello: simétrico, sin adenopatias.
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e Torax: expandible, simétrico, mamas normales, simétricas no nodulos,
campos pulmonares bien ventilados, corazén ritmico.

e Abdomen: globuloso, compatible con Utero gestante, con feto Unico vivo
cefalico dorso lateral izquierdo, FCF: 145 latidos por minuto.

e Genitales: Al tacto vaginal; Cérvix: Dilatacion: 1cm; Borramiento: 10%;
Membranas integras.

e Extremidades: sin edema de miembros inferiores.

INDICACIONES:

o Cuidados de enfermeria
o Control de signos vitales
o Valoracion obstétrica

o Monitoreo fetal

o Aseo e higiene

o Comunicar novedades a médico de guardia

SIGNOS VITALES:

o PA: 98/60 mmHg

o FC: 100 x minuto

o FR: 21 x minuto

o T:39°C

o SPO2: 98%

o Estado de conciencia: Alerta
o Proteinuria: Negativo

o Score mama: (3)

TRATAMIENTO:

o Cloruro de sodio 0.9% de 1000 cc pasar 42 cc/hora
o Ampicilina + sulbactam 3 gr IV previa prueba de sensibilidad, luego 1.5 gr
cada 6 horas

o Gentamicina 80 mg IV cada 8 horas
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o Clindamicina 900 mg IV cada 8 horas
o Paracetamol 1 gr VO cada 6 horas PRN si temperatura es mayor o igual a
38.5°C

Tercer dia de Hospitalizacion (24/02/2021)
NOTA DE EVOLUCION (INGRESO)

Paciente femenino que cursa su tercer dia de hospitalizacion en el area de Gineco-
Obstetricia, con Embarazo de +/- 18.2 semanas de gestacion por FUM. Al momento
del pase de visita consciente, orientada en tiempo y espacio, hemodinamicamente
estable, diuresis presente, flatos presentes. Paciente con alza térmica en la noche.

PLAN: Interconsulta con Medicina Interna en busca de foco infeccioso.

e Cabeza: normo cefélica, fascie tranquila, conjuntivas normales, vias aéreas
permeables, pabellén auditivo sin patologia, mucosas orales himedas.

e Cuello: simétrico, sin adenopatias.

e Torax: expandible, simétrico, mamas normales, simétricas no nodulos,
campos pulmonares bien ventilados, corazén ritmico.

e Abdomen: globuloso, compatible con Utero gestante, con feto Unico vivo
cefélico dorso lateral izquierdo, FCF: 145 latidos por minuto.

e Genitales: Al tacto vaginal; Cérvix: Dilatacion: 1lcm; Borramiento: 10%;
Membranas integras.

e Extremidades: sin edema de miembros inferiores.

INDICACIONES:

o Cuidados de enfermeria

o Control de signos vitales

o Valoracién obstétrica

o Monitoreo fetal

o Aseo e higiene

o Interconsulta Medicina Interna
o Ecografia obstétrica
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o Comunicar novedades a médico de guardia

SIGNOS VITALES:
o PA: 91/52 mmHg
o FC: 89 x minuto
o FR: 20 x minuto
o T:36.6°C
o SPO2: 99%
o Estado de conciencia: Alerta
o Proteinuria: Negativo

o Score mama: (3)

TRATAMIENTO:

o Cloruro de sodio 0.9% de 1000 cc pasar 42 cc/hora

o Ampicilina + sulbactam 3 gr IV previa prueba de sensibilidad, luego 1.5 gr
cada 6 horas

o Gentamicina 80 mg IV cada 8 horas

o Clindamicina 900 mg IV cada 8 horas

o Paracetamol 1 gr VO cada 6 horas PRN si temperatura es mayor o igual a
38.5°C

Cuarto dia de Hospitalizaciéon (25/02/2021)

Paciente femenino que cursa su cuarto dia de hospitalizacion en el area de Gineco-
Obstetricia, con Embarazo de +/- 18.3 semanas de gestacion por FUM. Al momento
del pase de visita consciente, orientada en tiempo y espacio, hemodinamicamente
estable, diuresis presente, flatos presentes. Se realiza monitoreo fetal reactivo FCF:
140 latidos x’ con presencia de actividad uterina. Se insiste Interconsulta con

Medicina Interna.

e Cabeza: normo cefédlica, fascie tranquila, conjuntivas normales, vias aéreas
permeables, pabellon auditivo sin patologia, mucosas orales humedas.

e Cuello: simétrico, sin adenopatias.
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Torax: expandible, simétrico, mamas normales, simétricas no nédulos,
campos pulmonares bien ventilados, corazén ritmico.

Abdomen: globuloso, compatible con Utero gestante, con feto Unico vivo
cefalico dorso lateral izquierdo, FCF: 145 latidos por minuto.

Genitales: Al tacto vaginal; Cérvix: Dilatacion: 1cm; Borramiento: 10%;
Membranas integras.

Extremidades: sin edema de miembros inferiores.

INDICACIONES:

Cuidados de enfermeria
Control de signos vitales
Valoracion obstétrica
Monitoreo fetal

Aseo e higiene

Interconsulta Medicina Interna
Ecografia obstétrica

Comunicar novedades a médico de guardia

SIGNOS VITALES:

o

o

PA: 100/55 mmHg

FC: 64 x minuto

FR: 19 x minuto

T: 37°C

SPO2: 98%

Estado de conciencia: Alerta
Proteinuria: Negativo

Score mama: (2)

TRATAMIENTO:

@)

o

Cloruro de sodio 0.9% de 1000 cc pasar 42 cc/hora
Ampicilina + sulbactam 3 gr IV, luego 1.5 gr cada 6 horas
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o Gentamicina 80 mg IV cada 8 horas

o Clindamicina 900 mg IV cada 8 horas

o Paracetamol 1 gr VO cada 6 horas PRN si temperatura es mayor o igual a
38.5°C

NOTA FINAL Y ALTA (26/02/2021)

En respuesta a la interconsulta gestante adolescente de 13 afios, quien cursa en
ginecologia su quinto dia de hospitalizacion con Diagnostico de sepsis bacteriana,
desde la parte clinica pediatrica se valora a paciente gestante, la cual se la encuentra
reposando en su cama en posicion decubito dorsal, despierta, activa reactiva,
colaboradora con Glasgow 15/15, afebril, hidratada, tolerando la via oral
adecuadamente, no datos de dificultad respiratoria, con buena mecénica ventilatoria
con STO2: 99%, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, no a realizado vomitos ni
deposiciones diarreicas. Es ingresada por cuadro de vomitos, diarreas y fiebre. Se
procede a tramitar alta de paciente en buenas condiciones y con buena respuesta al
tratamiento aplicado. Se realiza contrarreferencia al establecimiento de salud mas

cercano para control y seguimiento posterior.

SIGNOS VITALES:
o PA:102/62 mmHg

o FC: 92 x minuto

o FR: 20 x minuto

o T:37°C

o SPO2: 99%

o Estado de conciencia: Alerta
o Proteinuria: Negativo

o Score mama: (0)
INDICACIONES:

e Alta Médica

e Se informa signos de alarma

35



g UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
5y "t gl FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
Creanick ESCUELA DE OBSTETRICA

el

&

e Seguir control por centro de salud
e Aseo e higiene diaria

e Dieta general

e Reposo

e Se brinda informacién a familiares
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3. OBSERVACIONES

Para la realizacion de esta investigacion se revisaron varias fuentes bibliograficas,
revistas y articulos cientificos con la finalidad de analizar todo lo referente a sepsis
enfocada al area de obstetricia, sobre cémo realizar un buen diagnostico y

seguimiento correcto y oportuno en este tipo de pacientes.

Se destaca la conducta obstétrica, haciendo uso de las claves y score mama, ante
una valoracion, manejo y seguimiento de pacientes sépticas y de otras patologias

acorde a las Normas y Protocolos del Ministerio de Salud Publica.
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4. CONCLUSIONES

En pacientes obstétricas la sepsis en mayor parte se desarrolla de manera
secundaria a infecciones del aparato genital, en las cuales los agentes etiol6gicos
mas comunes son: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp,

Enterococcus faecalis y bacterias anaerobias (Dr.José A, 2013).

La principal patologia no obstétrica relacionada con sepsis en las gestantes es la
infeccion urinaria; sin embargo, tomando en cuenta el pais en donde resida la
gestante es importante tomar en consideracién patologias infecciosas de tipo tropical

como la malaria originaria de la sepsis.

Tomando como ejemplo este caso, obtuvimos los resultados de los examenes de
sangre, en donde se confirma el diagndstico de sepsis, teniendo Leucocitos de 18.15
en sangre y se asocian a esto la alteracion de sus signos vitales tomando como
referencia la investigacion de los valores para diagnosticar sepsis y la tabla del score
mama, en donde estas alteraciones nos ayudan a identificar la patologia.

En donde los Protocolos de Manejo de Clave Amarilla del MSP nos indica que
nuestra paciente debié cumplir con 2 0 mas de las siguientes variables: temperatura
mayor a 38°C o menor a 36°C, frecuencia cardiaca mayor a 90 lpm, frecuencia
respiratoria mayor a 20 por minuto, globulos blancos >12.000/ul 0 <4.000 o >10% de
formas inmaduras, y en base a la evidencia podemos sustentar que nuestra paciente
cumplié con 2 de estos parametros, por lo que de inmediato se decidio aplicar el
tratamiento esquematizado de las Guias del Ministerio de Salud Publica.
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6. ANEXOS

ANEXO 1: Evidencia de la ecografia realizada

a la paciente en el Il Nivel de Atencion.

ANEXO 2: Exdmenes de sangre con los que

Ingreso la paciente.
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ANEXO 3: Examen de covid-19 realizado a la paciente.

ANEXO 4: Examenes de serologia realizados a la paciente al

momento del ingreso.
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