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1. OBJETIVO:

Sistematizar los pasos a seguir para una efectiva activacion, diagndstico y manejo de clave obstétrica
amarilla en el Hospital General Docente de Calderon.

2. ALCANCE:

Este procedimiento se aplicard desde la activacion de la clave obstétrica por parte del equipo de salud
hasta su estabilizacion y resolucion del proceso séptico en la paciente.

3. RESPONSABLES:

Responsable de la Supervision: Coordinacién Técnica de Centro Obstétrico y Gineco-obstetricia.
Responsable de la Aplicacién: Personal de salud participante en el equipo de activacion de claves
obstétricas.

Responsable del Monitoreo del Indicador: Gestion de Calidad, Comité de Evitabilidad de Muerte
Materna, Responsable de la Gestidbn de Apoyo de diagnéstico y Responsable de la Gestion de
Enfermeria.

4. DEFINICIONES:

Clave obstétrica: es un sistema de “roles y funciones” que permiten la comunicacién efectiva y el
trabajo coordinado del equipo de salud ante una emergencia obstétrica definida®.

Clave amarilla: Manejo de la sepsis o choque séptico obstétrico?.

Near Miss (NM): o complicacién materna aguda grave (CMAG), ocurre en una mujer que, durante el
embarazo, el parto o dentro de los 42 dias posteriores a la finalizacion del embarazo tiene una
complicacién grave que la lleva a estar cerca de la muerte, pero sobrevive. Representa un mejor
indicador de salud a medida que la muerte materna (MM) disminuye 1.

Maternal Near Miss (MNM): se refiere a una mujer que estuvo cerca de la muerte, pero que sobrevivio
a una complicacién durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias posteriores a la finalizacion
del embarazo?.

Sepsis: Disfuncion organica potencialmente mortal causada por una respuesta del huésped
desregulada a la infeccion?.

Sepsis materna: Afeccion potencialmente mortal con disfuncion organica resultante de una infeccion
durante el embarazo, el parto, el posaborto o el posparto (hasta 42 dias) que se manifiesta con
alteracion de los signos vitales®.

Shock Séptico: subconjunto de sepsis que se identifica por anomalias circulatorias, celulares y
metabdlicas profundas que aumentan la mortalidad materna, caracterizado por hipoperfusion tisular
expresada con PAM « 65mmHg sostenida por mas de 15min. 1°

Hora Dorada: Tiempo establecido para iniciar reanimacion, diagnoéstico y tratamiento de la sepsis.

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Maptanss,_Caldean \l
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5. DESCRIPCION
5.1 Diagrama del Procedimiento

https://www.thinalink.com/card/1505408237938147331
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5.2 Desarrollo del Procedimiento

N. (_Jle Responsable Actividades realizadas Salidas Criticas
Actividad
Paciente con sospecha de infeccién Paciente
DISPARADOR estabilizada
APLICAR SCREENING DE SEPSIS MATERNA
El equipo de salud evalla la necesidad de activar
la clave obstétrica amarilla a través de la
herramienta SCORE MAMA y biometria.
Verificar el cumplimiento de los criterios:
R Clave Amarilla
1. Temperatura oral: <« 36 0 = 38 °C activada
2. Frecuencia Cardiaca: »110 latidos por minuto
y sostenido durante 15 minutos.
3. Frecuencia Respiratoria: » 24 respiraciones
por minuto y sostenida durante 15 minutos.
4. Tension Arterial Media: « 65mmHg. *
5. Recuento de Gldbulos Blancos »>15.000/mm?
_ 0 «4000/mm?3 o mayor a 10% de Neutréfilos
Equipo de inmaduros (cayados).
1 salud . . .
Si la paciente no cumple criterios,
Pase ala actividad 2
Si paciente presenta 2 o0 mas de los criterios
antes mencionados, activar clave amarilla.
Pase a actividad 3y 9
e . . . .| Comité de
Si la paciente presenta tension arterial media Evitabilidad Muert
igual o menor a 65SMMHG es diagnostico directo MVIta liida i uder €
de CHOQUE SEPTICO, con este criterio es aterna activado
suficiente para activar comité de evitabilidad de
muerte materna e iniciar HORA DORADA de
tratamiento y estabilizacion de la paciente.
Pase a actividad 3y 10 simultaneamente.
APLICAR PROCESO DE GINECO-
OBSTETRICIA.
Proceso del
2 Equipode |Si no existen criterios de sepsis, la paciente |servicio de
salud continuard con la atencion de Gineco -—|Ginecologia y
Obstetricia. Obstetricia
ejecutado.
FIN
Di_repc-ién: Ay Cda_:ﬁ'r.__i‘_‘"‘Eii-.-'?""i Calles y Derbi, via a Marianas, Calderon )4 v .
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EVALUACION DE LESION DE ORGANO
TERMINAL
El personal de salud evalla la lesibn de 6rgano
terminal: un criterio 0 mas es suficiente para
confirmar sepsis con lesion de 6rgano terminal.
Higado:
-Bilirrubina Total: » 2mg/dl
Renal:
- Creatinina: »1.2mg/dI
- Creatinina al doble de la basal
- Gasto Urinario: < 0.5ml/kg/h
Respiratorio:
-Pa0O,/FiO2: « 300.
Coagulacion:
- Plaguetas: < 100.000/ml
3 -INR> 1.5. Manejo de hora
- TTP» 60seg. dorada ejecutado
Lactato 22 mmol (no en labor de parto y parto)
Estado Mental: agitado, confundido o estuporoso.
Cardiovascular:
-PAS «85mmHg o PAM « 65mmHg luego
de bolo intravenoso.
- Llenado capilar »4.5segundos al ingreso y
»3.5segundos a las 6 horas®.
Si presenta lesiones de 6rgano terminal
Pasar a la actividad 4.
Sino hay lesién de 6rgano
Pasa a la actividad A y contintda con el
proceso.
INICIAR TRATAMIENTO
Equipo de salud inicia el tratamiento establecido
en claves obstétricas del MSP y aplica
Equino de simultdneamente las actividades para manejo de Manejo de hora
4 qlu'g hora dorada. dorada ejecutado
sal Claves Obstétricas ver link:_
http://186.42.188.158:8090/quias/SCORE%20M
AMA%20Y%20CLAVES%200BSTETRICAS.
pdf
Pasa a la actividades 4,5,6,7
4V
Y .
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TOMA DE CULTIVOS

) El personal de salud realiza la toma de 2 )
5 Equipo de | hemocultivos (aerobios y anaerobios) mas cultivos | Manejo de hora
Salud del foco séptico en sospecha. dorada ejecutado

Pase a actividad 8

INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA DE AMPLIO
ESPECTRO

El personal de salud inicia la administracion de
antibidtico de amplio espectro dentro de la primera
hora de confirmaciébn del diagnéstico. Ver
sugerencia antibiética en el anexo 1.

6 Equipo de Manejo de hora

Salud NOTA: No retrasar su aplicacion por toma de dorada ejecutado

cultivos.

Pase a actividad 8

INICIAR LIQUIDOS INTRAVENOSOS

El Médico especialista prescribe e inicia
administracion de Lactato de Ringer con PAM «
65mmHg en bolos de 500cc segun respuesta
hemodinamica (méaximo 3 bolos)*

7 Equipo de | Enfermera administra y registrar en Kardex de|Manejo de hora
Salud enfermeria. dorada ejecutado.
Ante la persistencia de hipotension a pesar de la
reanimacion con liquidos intravenosos considerar
uso de vasoactivos e ingreso a UCI.
Pase a actividad 8
APLICAR MANEJO COMPLEMENTARIO
Mientras se realiza el manejo de la hora dorada el
personal de salud prescribe y verifica la
administracion de:
Manejo
8 e Oxigeno para mantener saturacion » 95% y complementarlo
oximetria continda. ejecutado
e Enoxaparina a  dosis de profilaxis
antitrombatica (1mg/kg/dia)
e Dispositivos de compresién secuencial para
Di_ret:cién: A C‘a_:'r._é"‘Eii-.-'g""i Calles y Dierbi, wia a Marianss, Calderdn
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miembros inferiores

e Corticoide para maduracibn fetal si
corresponde entre 23-36 semanas de
gestacion’.

Simultaneamente el personal de salud realiza:

e Control de (glicemia capilar (evitar
hiperglicemias mayores a 180ml/dl).

o Registro de curva térmica materna cada 30
minutos desde el tiempo cero.

e Registro de diuresis cada hora en hoja de
especiales.

e Registro de tension arterial media cada 15
minutos en hoja de especiales.

e Registro del bienestar fetal mediante
monitoreo fetal continuo o0 auscultacién
intermitente segun edad gestacional

¢ Vigilancia y valoracion continua del estado de
conciencia.

Pasar ala actividad 9
VERIFICAR ESTABILIZACION DEL PACIENTE

Equipo de salud verifica que la paciente reciba el
soporte  oportuno, tratamiento  antibiético
monitorizacion continua y verifica presencia de
complicaciones.

9 Estabilidad

Si la paciente se estabiliz6 contirmada
Pasa a la actividad A y continua con el
proceso
Si no se estabilizo y existen complicaciones o
persistencia de choque séptico
Pasa a la actividad B continua con el proceso
SOLICITAR VALORACION A UCI
Médico especialista valora presencia de choque
séptico y solicita apoyo por la Unidad de Cuidados

EqUino de Intensivos mediante la activacion del comité de

10 Sglug evitabilidad de muerte materna (CEMM). Paciente valorada
Flujograma de Activacion CEMM. Ver link:
https://drive.google.com/file/d/1GYp7xNsll_gVjrvF
abydwwU5AofJ8py2/view?usp=sharing
Pasa a la actividad 11
WY NTGOCTITI JUTTTUS
. . . . A del Encuentro | lo logramos
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APLICAR PROCEDIMIENTO DE UCI

. . . Paciente con
Equipo de salud recepta la paciente y aplicar R
: : ; . complicacién
Equipo de | tratamiento segun protocolos establecidos para -
11 Salud aciente obstétrica obstetrica
P ' manejada  segun
FIN normativa

6. INDICADORES

NuUmero de claves amarillas activadas x 100
NuUmero total de claves obstétricas activadas

7. REFERENCIAS

e Ministerio de Salud Publica, Algoritmo de claves obstétricas. Guia de préactica clinica
2016. Disponible en:
http://186.42.188.158:8090/quias/SCORE%20MAMA%20Y%20CLAVES%200BSTETRICAS.
pdf

e Byrne L, Van Haren F, Reanimacién con fluidos en la sepsis humana ¢ Es hora de reescribir
la historia? Ann Intensive Care 2017; 7:4.

e Marik PE. Byrme L, Van Haren F. Resucitacion con liquidos en la sepsis: el gran engafio de
30ml/kg. JThorac DIs 2020. 12.()suppl 1)

e S37-s47 DOI: 1021037/jdt.2019.12. 84

e Gibbs R, Bauer M, Olvera L, Sakowski C, Cape V, Main E. Improving Diagnosis and
Treatment of Maternal Sepsis A CMQCC Quality Improvement Toolkit. Sepsis Task
Force Advisory Group. Stanford, CA: California January 2020. Disponible en:
https://paclac.org/wp-content/uploads/2020/03/CMQCC _SepsisToolkit.pdf

e Merving Singer et al. The Third International Consensus Definitios for sepsis and septic shock
(Sepsis 3). JAMA 2016.315(8):801-810.d0i:10.1001/JAMA.2016.02.87

e Morocho et al. Prolonged capillary refiling as a predictor of mortality in patients with septic
shcok. Journal Medical Intensive Care. 2021. DOI: 10.1177-08850666211003507.
Journals.sagepug.com

¢ Gymafi-Bannerman C, Thom EA. Blackwell SC et al. Betametasona prenatal for women risk
premature delivery late. N Eng Journal Med 2016 Abril; 374:311-1320.

8. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DESCRIPCION DEL | SECCION QUE | VERSION
CAMBIO CAMBIA
22/10/2021 N/A N/A 001
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9. ANEXOS
9.1. ANEXO 1
TABLA 1
Antibiotico primera eleccion Dosis
en choque séptico.
Piperacilina / tazobactam 45glvVc/6h

Elaborado por:

Dr. Luis Porras.

Fuente: Gibbs R, et al. Improving Diagnosis and Treatment of Maternal Sepsis A CMQCC
Quality Improvement Toolkit. Sepsis Task Force Advisory Group. Stanford, CA: California
January 2020.

La cobertura empirica para sepsis con choque séptico debe incluir al menos un antibiotico
para la cobertura de bacterias Gram negativas y anaerdbicas mas uno para cobertura de
Gram-positivos, por consenso institucional del HGDC el antibidtico de eleccion es
Piperacilina / tazobactam.

TABLA 2.
Antibioticoterapia en sepsis de origen obstétrico:

Primera eleccion

Foco séptico Alternativa/Dosis

/Dosis
Por alergia leve:
Ampicilina: 2 g IV cada6 h Cefazolina: 2g1Vc/8h
+ +
Gentamicina: 2 mg / kg de
Infeccion Intra- carga IV, luego 5 mg
amnidtica / kg cada 24 h
Para alergia grave a la
Gentamicina: 2 mg / kg de penicilina:
carga IV, luego 5 mg
/ kg cada 24 h Clindamicina: 900 mg IVc /8 h

Clindamicina: 900mg IVc/8h
+

Ampicilina + Sulbactam:

Gentamicina: 1.5 mg / kg IV ¢ 1.5glVcada6h

/ 8 h o 5g/Kg/dia
+

Clindamicina: 900 mg IVc /8 h
+

Endometritis

Aborto séptico

Gentamicina: 1.5 mg / kg IV
c /8 h o 5g/Kg/dia
Elaborado por: Dr. Luis Porras.
Fuente: Gibbs R, et al. Improving Diagnosis and Treatment of Maternal Sepsis A CMQCC Quality
Improvement Toolkit. Sepsis Task Force Advisory Group. Stanford, CA: California January 2020

Di_repc-ién: Av Ca_: 'r._é" Ei:-.-'g““i Calles v Dierbi, via a Marisnss, Calderdn )4 .
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TABLA 3

Antibioticoterapia en sepsis materna por patologia asociada:

Foco séptico Primera eleccion/Dosis Alternativa/Dosis

Cefepima: 2gIVc/12h

Pielonefritis aguda | Ceftriaxona: 2g 1V c/24h o
Piperacilina /
tazobactam:4,5g1Vc/6h
Infeccion , . )
intraabdominal Piperacilina / tazobactam:4,5 Meropenem: 1gIVc/8h
: gliVc/6h
complicada

Piperacilina / tazobactam:

459glvVc/6h
+
Infeccion necrosante
de la piel y los
tejidos blandos Vancomicina a dosis
(fascitis necrosante) | establecidas de protocolo
institucional
+
Clindamicina: 900 mg IV ¢ /
8h

Ceftriaxona: 2 g IV al dia
+

Azitromicina: 500 mg IV / VO
Neumonia adquirida al dia Ampicilina-sulbactam: 3 g
en la comunidad + IV cada 6 h
Oseltamivir (durante la
temporada de influenza): 75
mg VO BID segun protocolo
institucional.

Elaborado por: Dr. Luis Porras.
Fuente: Gibbs R, et al. Improving Diagnosis and Treatment of Maternal Sepsis A CMQCC Quality
Improvement Toolkit. Sepsis Task Force Advisory Group. Stanford, CA: California January 2020
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9.2. ANEXO Nro. 2

Flujograma de activacion de comité de evitabilidad
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