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Sepsis materna: sobre un caso clinico
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Introduccion:

Esta es una de las principales causas de muerte en  paises
desarrollados, como no desarrollados, especialmente aquellos que no
han sido tratados de forma adecuada o en los cuales su deteccicn se
ha rerardado, al igual estd fuertemente asociada con enfermedad y un

mayor Iiﬁﬁgﬂ de muerte prematara,

Caso:

Secundigesta de 23 afos, acude a urgencias con embarazo de 32.1
semanas refiriendo dolor lumbar tpo célico que irradia a hipogastrio
en intensidad 8/10 intermitente, escalofrios, vomito en una ocasidén
de contenido gastroalimentario y fiebre no cuantificada durance el
dia previo. Presentando acrividad urerina irregular, dindmica feral
presente, sin perdidas mransvaginales, ni datos de vasoespasmo, ni de
cervicovaginitis. Padecimientos de interés hemotipo a negativo,
patologia pulmonar desde el nacimiento descociendo diagndstico y
sin mangjo f:}rrrmml:":gim, quirirgicos cesdrea en 2016 por riesgo de
pérdida de bienestar feral. Se ingresa en unidad ebstérrica cririca con
los diagndsticos de urosepsis secundario a pielonefritis aguda, anemia
grado III, microcitica, hipocromica, oligohidramnios severo, lesion
renal aguda KDIGO 1, rombocitopenia, desequilibrio electrolitico:

hipokalemia, hipomagnesemia, estenosis tragueal.

En la exploracidn fisica, se encuentra como elemento destacable
giordano positive, saturacién de 85% e indice de choque de 0.9,
(QS0FA modificado para obsterricia de 1 punto y SOFA obsrerrico
de & puntos; por ultrasonido se observd dilaracién renal pielocalicial
bilareral por lo cual se decide su ingreso a la Unidad de Obsterricia
Critica, recibiéndose con tensidn arterial 76/3% mmHg, TAM 30
mmHg;: se realiza colocacion de catéter venoso central por presentar
TAM por debajo de 65 mmHg para manejo con aminas vasoactivas,
por chogue séprico.
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estado feral no
tranquilizante a expensas de bradicardia

Posterior  presenta
fetal se informa a ginecologia y se decide
del
abdominal. En postquirirgico inmediato

se  decide: rransfundir

erftrocitario. Carsa

la  interrupcidn embarazo  via
concentrado
puerper_iﬂ
postquirirgico con adecuada evolucion
con ascenso de las plagqueras desde su
decide transfundir
concentrado  para cumplir meta - para

ingreso, se

sepsis de hematocrito =30%; por lo que se
decide su egreso de terapia obstétrica.

Discusion:
El embaraze conduce a diferentes
cambios  hemodinimicos gque son

fisioldgicos los cuales afecran la respuesta
y presentacidn clinica de la sepsis; tiendo
un impacto adverse en la hemodinamia
materna a la infeccién por lo cual es
indispensable conocerlos. 1, 2, 3, 4

Cuando la respuesta inmunitaria del
huésped contra la infeccién no logra
infeccidn

incontrolada produce una  respuesta

contenerla  localmene, la
inflamatoria sistémica inadecuada, que si
no se trata y controla a tempo progresa a
dafio falls.

multiorgdnica v muerte. 1, 5

orginico  irreversible,

Anejo ¢n scpsis durante el embarazo

Foeconocimiento Eocala gSOFA =2, SOFA obstétrico, The Sepsis in Obwternics Score SO5
lantener oxigenacion
Primera hora i ;:“I:J:dtfnnucnsdnmmlm:spﬂm:- nmento en b mortalidad de 7.68% por cada horl
Fosin “ultivos :
Flisidoocsipls. (FAMS: 650 WinEly Saopls oo driienioy
ermplear aminas vasoactivas)
Vigilancia feral M onitorizacin bienestar fetal, proche snestreés, cortcoides {madunes pulmonar tetal)
Unidad Olwetrica Critica {omtrol ghucémico, rombaoprofilegs, manejo de chogue sfptico v en caso necesario shock refraceario
6,7, 9,10
Conclusiones:

Para llevar acabo un adecuado tratamiento de la sepsis materna es indispensable lograr el reconocimiento de fa
misma en la primera hora, de esta manera se pueden reducir gran paree de los costos socioecondmicos de los sistemas

sanitarios y comunidades que la morbi-mortalidad materno-fetal causa.
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